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Prot.n._______del ____________                                                                                                Al Dirigente Scolastico- Agli Atti 

 

Il sottoscritto/a genitore dell’alunno/a___________________________________ frequentante la classe______sez._____nel corrente anno scolastico  

 

CHIEDE 

 

L’esonero:  PARZIALE dalle lezioni pratiche di Scienze Motorie e Sportive del/la proprio/a figlio/a  

    TOTALE  Dal___________ fino al_____________  

 

Si allega certificazione medica. 

 

Verona, _________________ Firma del genitore (o di chi ne fa le veci)____________________________ 
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Prot.n.         del_________       Al Prof./ssa____________________________________ 

 

Si comunica che l’alunno/a_______________________________ della classe _______ha ottenuto l’esonero ___________________________dalle 

lezioni pratiche di Scienze Motorie e Sportive dal ____________al _________.L’alunno/a è tenuto/a a presenziare le lezioni teoriche e sarà oggetto 

di valutazione. 

Verona, _________________________     Il Dirigente Scolastico___________________________ 
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Prot.n._______del ____________                                                                                Ai Genitori di_________________________ 

 

Si comunica che suo figlio/a ha ottenuto l’esonero ______________________________dalle lezioni pratiche di Scienze Motorie e Sportive  

 

dal____________al___________. Si precisa che l’alunno/a è tenuto/a a presenziare le lezioni teoriche per le quali sarà oggetto di valutazione. 
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