- DEPARTAMENTO DE EDUCACION FiSICA —

SOLICITUI I ES Fis

Ciudad Autdénoma de Buenos Aires, / /20

ET.N°6,D.E 12
SR./A RECTOR/A

Tengo el agrado de dirigirme a Ud. A efectos de solicitarle se exceptie de concurrir a las
clases de Ed. Fisica al-alumno/a en forma TOTAL — PARCIAL (tachar lo que no corresponda)
APELLIDO Y NOMBRE ANO Y DIV.

| ]

quien cursa como alumnc regular del establecimiento, por motivos de (tachar lo que no
comesponda)- Salud - Préctica de deporte federado - Trabsjo - Distancia domiciliaria -
Matevnidad - ODos (EErIfIEAE): ..cnererimvameciransansassasnmnengmsnnman son s sws s srue saansissesia

Asimismo le manifiesto que, en caso de resolucion favorable, se integraria al régimen de
proyectos del Departamento de Educacion Fisice

Me responsabilizo de que nii hijo/a cumpla con la entrega de los TRABAJOS PRACTICOS
establecidos .en forma trimestral y su posterioi EVALUACION ORAL frente al profesor
correspondiente. Del mismo modo tomo conocimiento que en caso de no presentar el trabajo
practico,’la evaluacion trimestral sera 1{unc), y para el caso de no poder concurrir en la fecha
establecida por el docente, sera responsabilidad del alumno/a solicitar se modifique la misma

Para el caso de solicitar suspension de la exencion me comprometo a hacerlo conocer al
Establecimiento y que mi hijo/a concurra peribdicamente a las clases, segun horarios y grupo
de ongen.

Adjunto los siguientes certif-cados que documentaa el motivo e la presente solicitud

1.

2

o
>

Padre, Madre o Tutor:
DNI:

Firma

OBSERVACIONES: Sres. Padres, la exencion serd otorgada si la “DOCUMENTACION

ha sido en da en su totalidad” vy e! motjvo de la solivited de exencién se Encuentra
previsto en el Reglamento de Educacion Fisica; ntraris, se continuarin computande

las inasistencias si el zlumno/a no cencitysiera a elases pricticas.



