
 

       Al Dirigente Scolastico 

       Istituto Superiore “G. Caselli” 

       Siena 
 

 

 

OGGETTO: Richiesta ESONERO Educazione Motoria 
 

 

il/ la  sottoscritto/a _________________________________________  madre/padre 

dell’ alunno __________________________________  frequentante la  classe ___________  di 

codesto istituto ________________________________________________________________ 

CHIEDE 

 
   

che    l’alunno      venga     esonerato     dalle   esercitazione  pratiche di  educazione   fisica   non  

compatibili con la sua particolare condizione soggettiva, come da certificato allegato 

 

 

□ per il periodo  dal ____________ al ______________________ 

 

□ per tutto l’ a.s.  _____________                                                                                        

 

 

data ______________     

      ____________________________________ 

firma del genitore o dell’alunno maggiorenne 

 

 

 

 

 
 

AUTORIZZAZIONE ESONERO EDUCAZIONE MOTORIA 
 

Il Dirigente Scolastico 

VISTA la C.M. n. 216 del 17/07/1987;  

VISTA la richiesta 

⃞ Autorizza l’esonero 

⃞ Non autorizza l’esonero 

 

Tale esonero non esime l’alunno dal partecipare alle lezioni di Ed. Motoria limitatamente ad 

eventuali 

aspetti teorici dell’attività. 

 

    Il Dirigente Scolastico 
     Prof. Luca Guerranti  

 

Notificare al docente interessato l’autorizzazione all’esonero. 


