	[image: image1.jpg]



	ISTITUTO COMPRENSIVO “M.O. ATTILIO BAGNOLINI”

SCUOLA DELL’INFANZIA, PRIMARIA E SECONDARIA DI  I GRADO

Via Boldrini, 28
-28844 VILLADOSSOLA (VB)  tel. 032451414  fax  0324575045
c.f. 92012030034  e-mail: vbic812006@istruzione.it  pec: vbic812006@pec.istruzione.it

sito: www.icbagnolini.it

	[image: image2.jpg]Bagnolini








Al Dirigente scolastico
Istituto Bagnolini

VILLADOSSOLA

IL/LA sottoscritt_ _________________________________________________________

Genitore dell’alunn_    ______________________________________________________

nat_ a ____________________________________ il _____________________________

frequentante la classe  ________    sez.________   nell’anno scolastico________________

della scuola  ________________________

CHIEDE

che il/la  propri _figli_ venga    esonerato     dalle   attività   pratiche   di   educazione   fisica   dal _________ al __________.

Allega certificato medico.

Data __________

Firma del genitore

Il sottoscritto ________________________________ consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del D.P.R. 445 del 2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316,337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.

Firma del genitore

Firma presa visione docente
Ed. fisica

____________________

VISTO SI APPROVA

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

DOTT. STEFANIA RUBATTO
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