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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
Secretaria de Educação Profissional e Tecnológica
Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia do Rio Grande do Sul
Campus Restinga

FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE DISPENSA DA EDUCAÇÃO FÍSICA
DADOS DE IDENTIFICAÇÃO
NOME COMPLETO:............................................................. Ano/Semestre de ingresso: .............
CURSO: ............................................................................................................................................
TURMA:.............................................................................................................................................
Data do encaminhamento do formulário: ........./......../.........   
Preencher o formulário salientando os motivos que o levam a solicitar a dispensa das aulas de Educação Física ministradas no contra-turno.
(    ) cumprir jornada de trabalho igual ou superior a seis horas;
(    ) maior de trinta anos de idade;
(    ) prestar serviço militar inicial ou que, em situação similar, estiver obrigado à prática da educação física;
(    ) estar amparado pelo decreto-lei n°1.044, de 21 de outubro de 1969.
(    ) ter prole.
De acordo com  a LDB,  Lei 9394/96,  Art. 26 a Educação Física, integrada à proposta pedagógica da escola, é componente curricular obrigatório da educação básica, sendo sua prática facultativa ao aluno que se enquadrar em qualquer um dos pontos anteriores.
 (    )  Outros motivos
OBS: Anexar comprovante. Após 7 (sete) dias o(a) estudante deverá comparecer ao setor para saber o retorno da sua solicitação.
Assinatura do(a) estudante: ....................................................................................................................
Recebido por:..........................................................................................................................................    
PARECER DA Coordenação de Ensino:


_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________RESULTADO FINAL: (   ) DEFERIDO    (   )INDEFERIDO                     ...................................................





REGISTROS ESCOLARES - Data do Registro no SIA: _____/_____/_____ Por (Nome): _________________
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                                                                                                            Assinatura da Diretoria de Ensino











