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SOLICITUD DE EXENCIÓN DE LAS PRÁCTICAS DE EDUCACIÓN FÍSICA.

D./Dña:________________________________________________________________padre/madre de _________________________________________________________ 

del curso__________ con domicilio en (calle y población)_______________________

___________________________________________ Teléfono____________________

EXPONE:


Que habiendo efectuado mi hijo/a una revisión médica con fecha (día, mes y año)_________________ cuyos resultados aparecen en el informe adjunto

SOLICITA:


Que de acuerdo con dicho informe, se le considere exento-a de TODAS/ALGUNAS prácticas (tachar lo que no proceda) de la clase de Educación Física.




Ubrique, a _____ de __________________de ______







Fdo._______________________________

Sr. Director del   I.E.S. Ntra. Sra. de los Remedios
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