
                                                                                               Al Dirigente Scolastico                                                                                                                                  
                                                                                                I.I.S. “C. Rondani” 
                                                                                                PARMA     
 
 
 OGGETTO: richiesta esonero dalle lezioni di scienze motorie. 
 
Io sottoscritto/a …………………………………………………………………… 
 
Genitore dell’alunno ……………………………………………………………… 
 
Iscritto/a alla classe ……...  del Suo Istituto per l’anno scolastico ………….. 
 

CHIEDO 
 
       L’ESONERO TEMPORANEO dalle lezioni di scienze motorie 
 
       L’ESONERO TOTALE fino al termine dell’anno scolastico dalle lezioni di  
                                                 scienze motorie per mio/a figlio/a 
                                                 come da allegato certificato medico 
 
 
Sono a conoscenza che l’esonero si deve intendere solo dall’attività pratica e che la frequenza alle 
lezioni è obbligatoria. 
 
Fiducioso di un positivo accoglimento della richiesta, porgo cordiali saluti. 
 
 
Parma,………………………..                                                 In fede 
 
                                                                           ……………………………………. 
 

 
 
VISTO, SI / NON SI CONCEDE: 
 
 
       FINO AL____________________________ 
 
       FINO AL TERMINE DELL’ANNO SCOLASTICO 
 
 
 
                                                                                          Il Dirigente Scolastico 
                                                                                        Prof. Arch. Lucia Ruvidi 
Parma, ……………………………..         
                                                                                  …………………………………    


