
 
 

Volpago, 
 
 

Al Dirigente Scolastico 

Istituto Comprensivo Volpago del Montello 
 

 
Oggetto: richiesta esonero scienze motorie e sportive 

 

 
Il/La sottoscritto/a ………………………………………………………… genitore di ……………………………………………………. 

Frequentante la classe …………………………. della scuola ………………………………….…………………………………………. 

 
Chiede 

 
o L’esonero totale 

o L’esonero parziale 

 
Dalle lezioni di scienze motorie e sportive per il periodo dal ………………………………….   al …………………………… 

Per il seguente motivo: ……………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Allega certificato medico. 

 

          Il Genitore 

………………………………………………………… 
 
 
 
 

>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>> 

Visto, 

o si autorizza 

o non si autorizza 

 
 
 

      Il Dirigente Scolastico 

……………………………………………………………………. 
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