
Richiesta esonero attività motoria

Al Dirigente Scolastico
ISTITUTO COMPRENSIVO di

Chignolo Po 

Il sottoscritto

genitore dell’alunno

nato a il

frequentante la classe della Scuola    Primaria    Secondaria di I grado

di 

Chiede

che venga concesso al suddetto alunno l’esonero dall’attività fisica delle lezioni di Educazione Motoria/Scienze Motorie

dal  al  per motivi di salute.

Si allega certificato medico.

Data: Firma _____________________________

PS: ai sensi della legge 54/2006 – Disposizioni in materia di separazione dei genitori e affidamento condiviso dei figli
– il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti
a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di  aver effettuato la richiesta in osservanza delle disposizioni sulla
responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di
entrambi i genitori.
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