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RICHIESTA DI ESONERO DALLE ATTIVITÀ DI SCIENZE MOTORIE E SPORTIVE

DATI GENITORE / TUTORE
· Cognome e nome: ______________________________________ 
· Residenza: ___________________________________________ 
· Telefono: ____________________________________________ 
Email: _______________________________________________


DATI ALUNNO/A
· Cognome e nome: ______________________________________ 
· Data di nascita: ____ / ____ / ______ 
· Classe: ____________ Plesso: __________________________ 

RICHIESTA
Il/La sottoscritto/a chiede per il/la proprio/a figlio/a:
☐ Esonero totale dalle attività pratiche di Educazione Fisica
☐ Esonero parziale dalle attività pratiche (specificare limitazioni)



DURATA DELL’ESONERO
☐ Temporaneo dal ____ / ____ / ______ al ____ / ____ / ______
☐ Per l’intero anno scolastico ____ / ____ / ______
MOTIVAZIONE DELLA RICHIESTA
☐ Motivi di salute (con certificato medico allegato)
☐ Infortunio temporaneo
☐ Altre motivazioni: ____________________________________
DOCUMENTAZIONE ALLEGATA
☐ Certificato medico rilasciato da ________________________
☐ Altro: ______________________________________________
DICHIARAZIONE
Il/La sottoscritto/a dichiara che quanto sopra riportato è veritiero e si impegna a fornire eventuale documentazione sanitaria integrativa su richiesta della scuola.

FIRMA
Firma del genitore/tutore: ______________________________
Data: ____ / ____ / ______



PARTE RISERVATA ALLA SCUOLA
· Prot. n.: ____________________________ 
· Data ricezione: ____ / ____ / ______ 
· Docente di Scienze Motorie: ____________________________ 
· Dirigente Scolastico: ☐ Autorizza ☐ Non autorizza 
Note: ________________________________________________
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