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Istituto Comprensivo Statale “Rachel Behar”  

Sede: via Mezzano, 41  28069 Trecate (NO)  tel. 0321-71158 - Fax 0321730126 e-mail: 

noic82900g@istruzione.it  pec: noic82900g@pec.istruzione.it Codice Ministeriale 

noic82900g - Codice Fiscale 94068640039  

Scuola dell’Infanzia, Primaria e Secondaria di I grado dei Comuni di Sozzago e Trecate  

校长del___________________________________________________ 

                                （教育机构的名称） 

信守________________________________________________________________ 

 （全称） 

因为爸爸妈妈守护者 

瞳孔_________________________________________ 

                                  （全称） 

classe_____________sezione__________di CODEST已经就读学校 

 

据此艺术。 3法2月7日，1958年的n。 88 

催缴 

为他们的孩子从体育课，认识到这项运动中以下类型的豁免，不过，他将参加的教训，仅限于那些方面不符合它的条件不一致。 

永久完全（对于研究的全过程和所有体育活动） 

（指定在学习的整个过程，并为运动实践）永久地部分 

 
_______________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________ 
 

临时总（当前学年或部分，并为所有实用 

体育）从___ / ___ / _____至___ / ___ / _____。 

临时部分（适用于本学年或其任何部分和实践 

指定运动）由___ / ___ / _____至___ / ___ / _____和 

。 _______________________________________________________________________ 

 
_______________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________ 
 

并附上证明家庭医生 

_____________________，有_____ / ____ / ___签名 

 
_________________ 

考虑到生产的要求和认证，它给予豁免：______________________________ 

 

___________________，有_____ / ____ / ___班主任 

 
___________________________ 
 
 
 

Al Dirigente scolastico del___________________________________________________ 
                                (Denominazione dell’istituzione scolastica) 
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_l_ sottoscritt_ ________________________________________________________________ 
 (cognome e nome)                         

 

in qualità di    padre   madre     tutore 
    
dell’alunn_ _________________________________________ 
                                  (cognome e nome) 
 

già frequentante la classe_____________sezione__________di codesto istituto scolastico 
 
 

ai sensi dell’art. 3 della Legge 7 febbraio 1958, n. 88 
 

 

CHIEDE 

 
per il proprio figlio il seguente tipo di esonero dalla pratica sportiva delle lezioni di educazione fisica, 
consapevole, peraltro, che  egli parteciperà alle lezioni, limitatamente a quegli aspetti non incompatibili con 
le sue condizioni. 
 

 Permanente totale (per l’intero corso degli studi e per tutte le pratiche sportive) 
 

 Permanente parziale (per l’intero corso di studi e per le pratiche sportive specificate) 
  
 _______________________________________________________________________ 
 
 _______________________________________________________________________ 
 
 _______________________________________________________________________ 
  
 Temporaneo totale (per l’anno scolastico in corso o parte di esso, e per tutte le pratiche 
 sportive) dal ___/___/_____ al ___/___/_____. 
  
 Temporaneo parziale (per l’anno scolastico in corso o parte di esso e per le pratiche  
 sportive specificate) dal___/___/_____ al ___/___/_____ e per 
.  _______________________________________________________________________ 
 
 _______________________________________________________________________ 
 
 _______________________________________________________________________ 
 
 
e allega il certificato del medico di famiglia 
 

 
_____________________,lì_____/____/___    Firma 
 
         _________________ 
 
 
Viste la richiesta e la certificazione prodotta, si concede l’esonero:______________________________ 
 
 
_____________________,lì_____/____/___   Il dirigente scolastico 
 
        ___________________________ 


