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Alla DIRIGENTE SCOLASTICA 

Istituto Comprensivo Pieraccini 

 

Oggetto: Domanda esonero lezioni pratiche di Scienze Motorie 

 

Il/la sottoscritto/a   _________________________________________________________ 

Genitore di: ______________________________________________________________ 

 Frequentante la classe _______ sezione _______ per l’anno scolastico _______________ 

 

CHIEDE 

Che l’alunno/a venga esonerato durante le lezioni pratiche di Scienze Motorie, per i motivi di cui vedi 

nell’allegato certificato medico, per il periodo: 

       Intero anno scolastico              Dal ______________ al _______________ 

 

 

 
_________________, li ____________      ______________________________ 

        Firma del dichiarante  
                 (per esteso e leggibile)  
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