
SOLICITUDE DE EXENCIÓN/ADAPTACIÓN DE EDUCACIÓN FÍSICA

DATOS ALUMNO/A SOLICITANTE

APELIDOS E NOME

DATA NACEMENTO DNI

ENDEREZO

LOCALIDADE PROVINCIA C.POSTAL

CORREO ELECTRÓNICO TFNO.

MOTIVO DA SOLICITUDE (ACHEGAR XUSTIFICANTE)

□  CURSAR ENSINANZAS PROFESIONAIS DE DANZA  

          NOME DO CENTRO

          ENDEREZO

          LOCALIDADE PROVINCIA

 □  TER A CONDICIÓN DE DEPORTISTA DE ALTO NIVEL OU  DE ALTO RENDEMENTO 

 □  MOTIVOS MÉDICOS  

SOLICITA A EXENCIÓN/ADAPTACIÓN DA MATERIA DE EDUCACIÓN FÍSICA EN:

 □  EDUCACIÓN SECUNDARIA OBRIGATORIA 

 □  BACHARELATO

CURSO 

En ................................................... a ............de........................................de...........................

O pai, nai ou titor legal
(se o alumno/a é menor de idade)

....................................................................................

Asdo.:

O alumno/a

....................................................................................

Asdo.:

SR/SRA DIRECTOR/A DO CENTRO.................................................................................................................


