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ESONER0 DA EDUCAZIONE FISICA









Al Dirigente Scolastico









Dell’Istituto “ ALDROVANDI-RUBBIANI” 









VIA MARCONI N.40









40122 BOLOGNA

_ I _ Sottoscritt _ _______________________________________________________ genitore 

dell’alunn_ ________________________________________________ della classe ___________

della sede _________________ chiede l’esonero dalle lezioni di Educazione Fisica per l’a.s._____

come da certificazione medica allegata.

Bologna, ________________



in fede








___________________

IL PRESENTE MODELLO DEVE ESSERE COMPILATO A CURA DEL GENITORE E DEL MEDICO DI FAMIGLIA E DOVRA’ ESSERE PRESENTATO IN SEGRETERIA PER LA CONCESSIONE DA PARTE DEL DIRIGENTE SCOLASTICO 





Esito della domanda di Esonero

Notizie di carattere tecnico, didattico e disciplinare da parte dell’insegnante di Educazione Fisica:

_____________________________________________________________________________________








L’ Insegnante







______________________

Risultanza del controllo eseguito dal medico di famiglia:

ESITO:_______________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

PERIODO ESONERO  __________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

Dichiarazione circa la possibilità o meno dell’alunn__ di assistere alle lezioni: _____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

Eventuali indicazioni degli esercizi ed attività che l’alunn __ non può praticare:

Bologna, __________________



IL Medico di Famiglia








_______________________________






Il Dirigente Scolastico


Viste le risultanze del controllo eseguito dal Medico di Famiglia e le notizie fornite dall’Insegnante di Educazione Fisica, vista la legge del 17.02.1959 n.88 :






CONCEDE


All’alunn __ _________________________________________ l’esonero TOTALE/PARZIALE per l’a.s.

In corso per mesi ___________________________

Bologna, __________________



IL DIRIGENTE SCOLASTICO










dott. ssa Carla Neri    
