
 Al  Dirigente Scolastico 
 dell’I.C.S. “M. L. King” 
 Via Santi, 1 
 51100 - Bottegone (PT) 
 
 
 
OGGETTO: Esonero attività fisica. 
 
 
 
 
Il sottoscritto _____________________________________________________________________ 

genitore dell’alunno _______________________________________________________________ 

frequentante la cl. _____ sez. _____ della scuola ________________________________________ 

C H I E D E 

che il proprio figlio sia esonerato dall’attività di scienze motorie per motivi di salute: 

� per l’intero anno scolastico 

� per il periodo dal _________________ al __________________ 

 

 
Pistoia, ______________________ 
 

________________________________________ 
 FIRMA 

 
 
  

 


