
RICHIESTA ESONERO ED. FISICA 

 AL DIRIGENTE SCOLASTICO  

    DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO      G. 
CAVALCANTI 

 Il/la sottoscritto/a _______________________________________ genitore dell’alunno/a 

_______________ ________________________________ frequentante la classe_____ sez._____ 

presso l’ICS Cavalcanti, Scuola Secondaria di Primo Grado  

CHIEDE 

che il proprio figlio/a venga esonerato □ totalmente □ parzialmente nelle ore di Educazione Fisica, 

dalle prestazioni motorie per il seguente motivo: 

___________________________________________________ 

 □ dal ____________________ per un periodo di _________________ giorni / mesi; □ per l’intero 

Anno Scolastico; -  

Allega: ………………………………… 

 San Giuliano M.se, lì ____/____/______ IL GENITORE __________________ 

____________________________________________________________________ 

 

Istituto Comprensivo Statale “G.Cavalcanti” 

Via Cavalcanti 11 – 20098 San Giuliano Milanese - Tel. 02 9848341 

 
Prot. n.                                                                                 San Giuliano M.se, lì ________________  

 

AUTORIZZAZIONE ESONERO EDUCAZIONE FISICA 

 

Al  Sig.__ __________________________  

Al  Prof./Prof.ssa ____________________  

 

 

VISTA la C.M. n. 216 del 17/07/1987;  

VISTA la richiesta del  sig. ________________________________________________presentata 

in data ________________si concede all’alunn__ ______________________________________ 

frequentante la classe ____ sez. ____ presso l’ICS Cavalcanti, Scuola Secondaria di Primo Grado  

 

l’ ESONERO □ totale □ parziale dalle prestazioni motorie nelle ore di Educazione Fisica 

 □ per il periodo dal ______________ al _____________;  

□ per l’intero Anno Scolastico;  

 

Tale esonero non esime l’alunno dal partecipare alle lezioni di Ed. Fisica limitatamente ad eventuali 

aspetti teorici dell’attività.  

 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO     

Dott.ssa Stefania Ruberto 

 



 

 

 

 


