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Assinatura do Protocolista

NOME DO(A) ALUNO(A):

CURSO/ANO-SEMESTRE:

MOTIVO DA DISPENSA

(    ) Realiza estágio curricular obrigatório em horário que o impossibilite de comparecer às aulas de 
Educação Física. Contudo, o estudante deverá realizar atividade(s) avaliativa(s) proposta(s) pelo 
professor de Educação Física, visando à composição da nota trimestral.

(    ) Exerce jornada de trabalho igualou superior a 4 horas e inferior a 6 horas. Contudo, o estudante 
deverá realizar atividade(s) avaliativa(s) proposta(s) pelo professor de Educação Física, visando à 
composição da nota trimestral.

(    ) Exerce atividade de estágio não curricular com carga horária igual ou superior a 4 horas. Contudo, o 
estudante deverá realizar atividade(s) avaliativa(s) proposta(s) pelo professor de Educação Física, 
visando à composição da nota trimestral.

NORMAS E DOCUMENTOS PARA SOLICITAR A DISPENSA DA PRÁTICA DE EDUCAÇÃO FÍSICA

     A dispensa da prática de Educação Física com base na Instrução Normativa nº 01/2015 deve ser
requerida e protocolada junto à Coordenadoria de Registros Escolares do Campus Caxias do Sul pelos
estudantes  ou  responsáveis,  juntamente  com a  apresentação  de  documento  comprobatório  (atestado,
certidão, declaração, etc) que comprove a vinculação do aluno a trabalho ou estágio.
      Para os alunos menores de idade a solicitação deverá ser assinada pelos responsáveis legais.
      A dispensa pode ser solicitada a qualquer tempo e deve ser renovada conforme normativa. 

IMPORTANTE: Ao  assinar  essa  solicitação,  o  aluno  maior  ou  responsável  por  aluno  menor
demonstra  ciência  dos  seus  termos  e  afirma  a  veracidade  das  informações  e  documentos
fornecidos.
 

Caxias do Sul, _____ de ___________ de 20___.          ___________________________________
                                                                                          Assinatura do Responsável/ Aluno(a) Maior
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