
 

 

 

 

Al Dirigente Scolastico  

         Liceo Statale    

FABRIZIO DE ANDRE’  

Brescia 

 

Oggetto: Richiesta Esonero Scienze Motorie  A.S. __________ 
 

 

Il/la sottoscritto/a ……………………...………………………………………  

genitore dell’alunno ………………………………………nato a ……………….il…………………  

frequentante la classe …… sez. …… indirizzo ………………………anno scolastico __________ 

C H I E D E 

L’ESONERO TOTALE/PARZIALE DALLE ESERCITAZIONI PRATICHE durante le lezioni di 

EDUCAZIONE FISICA 

per il seguente periodo: 

      dal ______________________al ______________________ 

      intero anno scolastico  

 

Brescia, lì ……/……/……        

Firma del genitore/Alunno Maggiorenne 

              ..…………………………………………. 
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