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                                      AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
                             dell’Istituto Comprensivo  San Gottardo 
                                                                         Genova 
 
 
 
Il  sottoscritto ______________________________     genitore dell’alunno ___________________ 

______________________________  classe_______   scuola ______________________________ 

dell’Istituto San Gottardo, chiede che il proprio figlio  sia esonerato dalle lezioni di educazione 

fisica   dal___________al___________  per  i seguenti motivi: _____________________________   

______________________________________________________________________________. 

Allega certificato medico. 
 
 
Genova,__________________ 
 
         Firma del genitore 
 
         

                                   _____________________________ 
 
 


