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AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

I.P.S.C.T  “L. EINAUDI” 

L O D I  

 

 
Oggetto:  Richiesta di esonero Educazione fisica 
 
 
 
Il sottoscritto …………………………………………………………………………… padre/madre/ 

tutore dell’alunno/a …………………………………………………………………….. della classe 

……………… anno scolastico ………………………………… 

 

C H I E D E 

 

L’esonero dalle lezioni di Educazione fisica per il proprio figlio per motivi di ……..……………………. 

……………………………………………………………………………………………………………… 

Allega documentazione medica. 
 

FIRMA 

……………………………………………. 

 

 

Lodi, ……………………………… 

 
 
 
 


