
	
	Al Dirigente Scolastico

Istituto Comprensivo “E.Mattei”
62024 MATELICA  (MC)



__l__ sottoscritt__, ________________________________________ nat_ a ___________________________(___) il __________________genitore/tutore dell’alunn__ _________________________________________________ frequentante la classe _______sez._______ della Scuola Primaria/Secondaria di I° grado __________________________________________________,   
C H I E D E
· L’esonero totale/parziale dalle lezioni di educazione fisica per il periodo
 Dal___________al_____________per il seguente motivo ________________________________________
_______________________________________________________________________________________

Allega alla presente il certificato medico rilasciato in data ______________________________

dal dottor_____________________________________________
Il sottoscritto è a conoscenza della C.M. 17 luglio 1987, n. 216 (omissis… “tale istanza, qualora accolta, non esimerà l’alunno dal partecipare alle lezioni di educazione fisica, limitatamente a quegli aspetti non incompatibili con le sue particolari condizioni soggettive”…… omissis…) per cui l’alunno è tenuto comunque alla frequenza nelle ore di educazione fisica.

Matelica, _____________


         Gli esercenti la responsabilità genitoriale*
	
	__________________________________________________


	
	__________________________________________________


*In caso di firma di un solo genitore ci si dichiara consapevoli delle conseguenze amministrative e penali per chi rilascia dichiarazioni non corrispondenti a verità ai sensi del DPR 245/2000 e si dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316-377 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori. civile


