Al Dirigente Scolastico





dell’I.C. “G. PASCOLI”

FELIZZANO

I sottoscritti __________________________________________________

genitori dell’alunno/a _______________________________________________

frequentante la classe ___________  

della Scuola Secondaria di 1° grado di ________________________

CHIEDONO
l’esonero dalle lezioni di Educazione fisica e da ogni altra attività sportiva parascolastica fino al _________________________________

per motivi di ______________________________________________________

Allega alla presente il certificato medico rilasciato in data ________________


    Data





 Firme di entrambi i genitori
_____________



_________________________________








_______________________________________
Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.

                                                                                                              Firma Genitore
[image: image1.png]



