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OGGETTO: RICHIESTA DI ESONERO DALLE LEZIONI DI SCIENZE 

                     MOTORIE E SPORTIVE 

 
 
IL/La sottoscritto/a_______________________________________ genitore dell’alunno/a  
 
__________________________________________ Classe _____ sez. ____ Ind. ______ 
 
Docente di Scienze Motorie: Prof/ssa _______________________________________ 
 
 

CHIEDE 
 
 
Che il/la figlio/a possa ottenere l’esonero: 
 

□ totale da tutte le esercitazioni pratiche di Scienze Motorie fino al termine delle 

    attività Didattiche 

 

□ totale temporaneo dal ________ al ________ dalle lezioni pratiche di Scienze Motorie 

 

□ parziale dalle seguenti esercitazioni:  _______________________________________,  

    vedi certificato medico, fino al termine delle attività didattiche 

 

□ parziale dalle seguenti esercitazioni:  _______________________________________, 

    vedi certificato medico, dal ____________  al  ____________   

 
Dichiara 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 Scienze Motorie e 
Sportive, con compiti di arbitraggio e in generale di collaborazione col docente. 
In questo caso la valutazione sarà orale e verterà sui contenuti teorici e culturali della 
disciplina. 
 
N.B. Alla presente è necessario allegare certificato medico che precisi la durata e il 
motivo dell’esonero. 
 
 
DATA___________________ 
 
 
      FIRMA __________________________________ 
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