							AL DIRIGENTE SCOLASTICO DELL’ISTITUTO
                                                                                                TECNICO “ACERBO” 
                                                                                                 PESCARA



_l_  sottoscritt ___________________________________________________________________________
genitore dell’alunn _______________________________________________________________________
frequentante nell’anno scolastico 20__/20__    la classe ______ Sez ______ Corso ____________________

CHIEDE

Che gli/le venga concesso l’esonero dalle lezioni di educazione fisica di tipo:
      TOTALE:
     -  Permanente
     - Temporaneo  dal ______________ al _______________ 

      PARZIALE(*):
 - Permanente 
 - Temporaneo  dal ______________ al _______________  


(*) con esclusione degli esercizi che  comportino  ______________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
                                                                                      
Si allega la seguente documentazione medica:
1)_____________________________________________________________________________________
2)_____________________________________________________________________________________
3)_____________________________________________________________________________________


Pescara, ____________________
                                                                              FIRMA _________________________________________




N.B.; Gli alunni esonerati saranno comunque coinvolti nello svolgimento delle lezioni teoriche e nelle attività loro consentite e possibili (es.arbitraggio, giuria, organizzazione, etc.), e valutati sulla base delle conoscenze teoriche acquisite.



