
Il/la sottoscritto/a 

genitore dell'alunno/a 

frequentante la classe 

Al Dirigente Scolastico 
Dell' I.C. "Ligabue" 

della scuola Primaria/Sec. 1°

CHIEDE 

l'esonero dalle esercitazioni pratiche di Educazione Fisica /Educazione Motoria 

D PERMANENTE (Tutto il QUINQUENNIO Scuola Primaria / Tutto il TRIENNIO Scuola Media) 

TEMPORANEO 

TOTALE 

PARZIALE 

(Per l'anno Scolastico o parte di esso) 

(Da tutte le esercitazioni pratiche) 

(Da alcune esercitazioni pratiche) 

Allega alla presente certificazione medica rilasciata da: 

Reggio Emilia, 

Visto: IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

(dott.ssa Francesca Spadoni)

In fede 
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