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ESONERO  DALLE  ESERCITAZIONI  PRATICHE  DI  SCIENZE  MOTORIE  E  SPORTIVE 

 

         Al Dirigente Scolastico 

         dell’ Istituto “F. Viganò” 

         di Merate (LC) 

 

Il sottoscritto/a ________________________________________________________ 

genitore dell’alunno/a ___________________________________________________ 

frequentante la Classe _________ Sez. ________ a.s. _______ 

 

C H I E D E 

 

l’esonero del proprio figlio dalle esercitazione pratiche di Scienze Motorie e Sportive. 

 

Si precisa che l’esonero è autorizzato solo per le esercitazioni pratiche di Scienze 

Motorie e Sportive, permane quindi l’obbligo della presenza alle lezioni e la 

partecipazione attiva agli aspetti teorici della materia al fine di ottemperare all’obbligo 

della valutazione. 

 

Tipo e durata dell’esonero (selezionare la voce di interesse): 

 esonero totale per l’intero anno scolastico; 

 esonero parziale per l’intero anno scolastico; 

 esonero totale temporaneo per giorni ______ (o fino al _____________) 

 esonero parziale temporaneo per giorni ______ (o fino al ___________) 

 altro: _____________________________________________________ 

 

Si allega certificazione medica in originale. 

 

Data: _______________ 

           Firma 

 

         _______________________ 
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