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ESONERO ATTIVITA’ SPORTIVA


Al Dirigente scolastico del___________________________________________________

Directorului scolii
                                (Denominazione dell’istituzione scolastica)






                 (Denumirea instituţiei şcolare)

_l_ sottoscritt_ ________________________________________________________________

Subsemnatul/a                          (cognome e nome)                        





  ((nume şi prenume)                        

in qualità di 


padre


madre 



tutore

in calitate de


tată


mamă 



tutor 
dell’alunn_ _________________________________________frequentante la classe_______sezione___
al elevului/ei                                 (cognome e nome)

        deja frecventant al clasei
          secţia



   (nume şi prenume)

di codesto istituto scolastico
al acestei unităţi didactice 

ai sensi dell’art. 3 della Legge 7 febbraio 1958, n. 88
conform art. 3 al Legii 7 februarie 1958, nr. 88

CHIEDE
CERE

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.
pentru propriul fiu următorul tip de scutire de la practica sportivă din cadrul orelor de educaţie fizică, fiind conştient, de asemeni, că el va participa la ore, în mod limitat la acele aspecte ne incompatibile cu condiţia sa.


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

Permanentă totală (pentru întregul curs de studii şi pentru toate disciplinele sportive)

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

Permanentă totală (pentru întregul curs de studii şi pentru disciplinele sportive specificate)

_______________________________________________________________________


_______________________________________________________________________


_______________________________________________________________________


Temporaneo totale (per l’anno scolastico in corso o parte di esso, e per tutte le pratiche
sportive) dal ___/___/_____ al ___/___/_____.
Temporară totală (pentru anul şcolar în curs sau pentru o parte din el, şi pentru pentru toate disciplinele sportive)


de la ___/___/_____ la ___/___/_____.

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

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

Temporară parţială (pentru anul şcolar în curs sau pentru o parte din el şi pentru 
disciplinele sportive specificate) de la ___/___/_____ la ___/___/_____ şi pentru:
. 
_______________________________________________________________________


_______________________________________________________________________


_______________________________________________________________________

e allega il certificato del medico di famiglia

Şi anexează certificatul din partea medicului de familie

_____________________,lì_____/____/___



Firma




     data




         Semnătura










_________________

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

Văzută cererea şi certificatele produse, se acordă scutirea: 
_____________________,lì_____/____/___


Il dirigente scolastico



              data




Directorul şcolii









___________________________

























