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   ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE "Guido Guinizelli" 
Via Risorgimento, 58  -  41013 - CASTELFRANCO EMILIA – MODENA 

Tel. 059-926517 /  059-921576   -   Fax 059-920927  -  cod. mecc. :MOIC809003 
 

indirizzo internet : www.icsguinizelli-castelfrancoemilia.it 
indirizzo di posta elettronica : moic809003@istruzione.it  

indirizzo di posta certificata : moic809003@pec.istruzione.it 
 
 
 
        Al Dirigente Scolastico 
        
 
 
_l_ sottoscritt__  genitore ___________________________________________________ 
 
dell’alunn__  _____________________________________________________________ 
 
classe ___ sezione____ della scuola __________________________________________ 
 

CHIEDE 
 
che mi__ figl__ venga esonerat__ dallo svolgimento della lezione di Educazione Fisica   

 

dal _____________ al ____________ 

 
SI allega la documentazione medica comprovante tale richiesta di esonero. 
 
 
 
 data         Firma 
 
_______________       ________________ 


