
 

 

Al Dirigente Scolastico  

dell’Istituto Superiore Gentileschi di Napoli  

 

 

 

Oggetto: Richiesta esonero dalle attività pratiche di Educazione Fisica  
 

 

 

 

Il/la sottoscritto/a ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...………………….…………...……… genitore/tutore  

dell’alunno/a ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………….………………………………………….……frequentante  

la classe …………………….………. di codesto Istituto,  

CHIEDE 

l’esonero dalle attività pratiche di Educazione Fisica per l’anno scolastico ……………………………………………..………..  

Docente prof./prof.ssa …………………………………..…………………………………………………………  

 

N.B. il presente modulo deve essere compilato e restituito agli Uffici di Segreteria unitamente alla 

certificazione medica  

 

 

Napoli, …………………………………..……………………………………………………     Firma del genitore 

 

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


