
 

 

 
 
 
 

Richiesta di esonero dalle attività di Educazione Fisica 
 

 
I sottoscritti genitori /tutori  dell’alunno/a________________________________ iscritto/a per l’anno 
scolastico _______/_______,alla classe_________sez.___________ della 
Scuola__________________________________ dell’I.C “A.Ristori” 

 
CHIEDONO 

 
l ’esonero del proprio figlio/a  dalle lezioni di Educazione Fisica per 
l’intero anno scolastico o per  il seguente periodo _________________________________________ 
Dichiarano  di essere a conoscenza che l ’esonero comporta solo l ’astensione dalle attività motorie e che 
quindi non esime l’alunno/a dal partecipare alle lezioni di Educazione Fisica. In questo caso la valutazione 
sarà orale e verterà sui contenuti teorici e culturali della disciplina. 
Si allega alla  presente  certificato medico che precisi la durata e il motivo dell’esonero. 
       
Napoli ________ 
 
 
 

Firma dei genitori 
   


