
 
 

RICHIESTA ESONERO ED. FISICA 
 

 
ALLA  DIRIGENTE SCOLASTICA  

IC. “G. CARDUCCI”  
 

 

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________ genitore 

dell’alunn_ _______________________________________________________ frequentante la 

classe_____ sez._____ scuola___________________________ 

 
CHIEDE 

 
l’esonero dalle attività pratiche di Educazione Fisica  per _l_ propri_ figli_ per i motivi riportati 

nel certificato medico allegato 

□ dal ___________ al ________  per un periodo di _________________ giorni/mesi;  

□ per l’intero Anno Scolastico;  

 

- Allega certificato medico: ______________________________________________________  

 

L’esonero è autorizzato solo per le esercitazioni pratiche di educazione fisica, 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. 
 
 

Livorno, lì ____/____/_______                                         

                                                             IL GENITORE 

____________________________________________ 

 

           

RISERVATO ALLA  DIRIGENTE SCOLASTICA 
  
   Visto,  [   ]  si autorizza 
   [   ]  non si autorizza 
         La Dirigente Scolastica 
 
         _____________________ 
     
 

 

ISTITUTO COMPRENSIVO GIOSUÈ CARDUCCI 
P.zza Sforzini, 18 – 57128 Livorno Tel. 0586/502356  
CF: 92144980494   - Codice Univoco Ufficio: 5I1ZGB 

www.scuolecarducci.livorno.it  www.scuolecarduccilivorno.edu.it 
LIIC82200P@ISTRUZIONE.IT  LIIC82200P@PEC.ISTRUZIONE.IT 
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