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6.7.Richiesta_esonero_pratica_sportiva

Inserisci intestazione e logo della Scuola


Al Dirigente scolastico del___________________________________________________

Ao Diretor Escolar do                                (Denominazione dell’istituzione scolastica)






                     (Nome da Instituição de Ensino)
_l_ sottoscritt_ ________________________________________________________________

O/A abaixo assinado/a                     (cognome e nome)                        




                              (sobrenome e nome)

in qualità di 


padre


madre 



tutore

na qualidade de

pai


mãe


            responsável
dell’alunn_ _________________________________________

do/a pelo/a aluno/a                                  (cognome e nome)





              (sobrenome e nome)
già frequentante la classe_____________sezione__________di codesto istituto scolastico
que já frequenta o ano
                    turma
                  desta instituição
ai sensi dell’art. 3 della Legge 7 febbraio 1958, n. 88

nos termos do art. 3 da Lei de 7 fevereiro de 1958, nº 88
CHIEDE
SOLICITA
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.
para o próprio filho o seguinte tipo de dispensa da prática esportiva das aulas de Educação Física, ciente, porém, de que ele participará das aulas, limitando-se aos aspectos compatíveis com suas condições.

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

Permanente total (durante todo o curso para todas as práticas esportivas)

Permanente parziale (per l’intero corso di studi e per le pratiche sportive specificate)

Permanente parcial (durante todo o curso e para as práticas esportivas especificadas)

_______________________________________________________________________


_______________________________________________________________________


_______________________________________________________________________

Temporaneo totale (per l’anno scolastico in corso o parte di esso, e per tutte le pratiche sportive)
Temporário total (no decorrer do ano letivo em curso ou parte dele, e para todas as práticas esportivas)

dal ___/___/_____ al ___/___/_____.

de

       a




Temporaneo parziale (per l’anno scolastico in corso o parte di esso e per le pratiche 

sportive specificate) dal___/___/_____ al ___/___/_____ e per

Temporário parcial (no decorrer do ano letivo ou parte dele e para práticas esportivas especificadas) de ___________ a _____________ e por                      
. 
_______________________________________________________________________


_______________________________________________________________________


_______________________________________________________________________

e allega il certificato del medico di famiglia

e anexa o certificado do médico de família
_____________________,lì_____/____/___



Firma

Local


      Data





Assinatura









_________________

Viste la richiesta e la certificazione prodotta, si concede l’esonero:______________________________

Vistas a solicitação e a certificação, concede-se a dispensa: ___________________________________

_____________________,lì_____/____/___


Il dirigente scolastico

Local


    Data



            O Diretor Escolar








___________________________


























