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ISTITUTO COMPRENSIVO "L. LUZZATTI" SAN POLO DI PIAVE

Via Roma, 38 - 31020 San Polo di Piave (TV) Tel. 0422/855062

C. F. 80012450260 - C. M. TVIC86000B - e-mail tvic86000b@istruzione.it
___________________________________________________________________________________________________________
A.S. 2024-25 (mod. 5 Scuola PRIMARIA)
Domanda di Esonero dalle Esercitazioni Pratiche di

Educazione Fisica
Il sottoscritto _________________________________ genitore dell’alunno ______________

frequentante la classe ________ della Scuola ____________________ di _______________ 

CHIEDE

che il proprio figlio venga





 FORMCHECKBOX 
  parzialmente


 FORMCHECKBOX 
 totalmente

esonerato dalle esercitazioni pratiche di Educazione Fisica

 FORMCHECKBOX 
 permanentemente

 FORMCHECKBOX 
 temporaneamente 
per giorni ____________

e precisamente dal ________________

al  _______________
come da documentazione allegata 

luogo ______________________

data _______________________ 

Firma ____________________________

