
 

 

                                                                                     AL  DIRIGENTE SCOLASTICO     
                                                                                        DEL LICEO SCIENTIFICO  STATALE 

                                                                                              “NICCOLO’ COPERNICO”  

                                                                                         Via Verdi 23/ 25 – 27100  Pavia                                          

 

OGGETTO: RICHIESTA DI ESONERO DALLE LEZIONI DI EDUCAZIONE FISICA 

Il/La sottoscritto/a…………………………………………………………………………………… 

Genitore dell’alunno/a…………………………………………………………………………….. 

CLASSE __________SEZ.__________nel corrente anno scolastico 20…../20…. 

Per motivi indicati nell’allegato certificato medico 

 

C H I E D E 

L’esonero dalle lezioni di Educazione Fisica per il periodo 

Dal ____________________al ______________________ 

 

Pavia,__________________                                          FIRMA____________________ 

Allegato: certificato medico 

 


