Centro
Paula Souza

Etec Prof. Marcos Uchdas dos Santos Penchel Funcionério

Protocolo n.° /

QS VEWHE 0. T

‘ REQUERIMENTO PARA DISPENSA DE EDUCACAO FISICA

llmo (a) Sr. (a) Diretor (a) da ETEC Prof. Marcos Uchbas dos Santos Penchel

Nome:

Curso | Ensino Médio Classe

Requer dispensa da pratica de Educacao Fisica, conforme § 3° do artigo 26 da Lei Federal 9394/96, com a redacdo dada pela Lei

Federal n°® 10.793 de 01/12/2003, por estar enquadrado na seguinte situacéo:

Assinalar

com X SITUACAO

COMPROVANTE APRESENTADO

cumprir jornada de trabalho igual ou superior a seis
horas

copia da carteira de trabalho ou declaragdo da empresa,
identificada com razao social, CGC e com assinatura
identificada

prestando servigo militar inicial ou que, em situacao
similar estiver obrigado a prética de educacéo fisica

declaracdo da corporacgdo

amparado pelo Decreto-Lei 1044/69 , completada pela
Deliberagdo CEE 59/2006

atestado meédico emitido pelo medico responsavel pelo
tratamento

que tenha prole (filhos)

cépia da certiddo de nascimento do(a) filho(a)

maior de trinta anos de idade

Confirmacéo da Secretaria Académica

(ass. do Aluno e Responsavel, se menor)

Oultra situagéo. (Especificar)
Obs.: Nao protocolar o requerimento se ndo estiver acompanhado do comprovante.
Data / /
(ass. Aluno) (ass. Responsével, se menor)
PREENCHIMENTO DA ETEC
Secretaria Académica Coordenacao (Pedagdgica/Area) Direcdo
( ) Deferido para teoria/pratica | ( ) Deferido para teoria/préatica
O aluno e De 30 anos ) ] ] ]
( ) Deferido para prética ( ) Deferido para pratica
( ) Indeferido ( ) Indeferido
Data / / Data / / Data / /
(carimbo / ass. Responsavel pela SA) ( carimbo / ass. Coordenador) ( carimbo / ass. Diretor)
Aluno Professor de Educag¢do Fisica
Ciente. Ciente.
Data / / Data / /

(ass. Professor)

Protocolo n° ‘ / ‘ REQUERIMENTO PARA DISPENSA DE EDUCAGAO FiSICA

Nome do aluno(a) ‘

Curso ‘ Ensino Médio ‘ Classe ‘ ‘ Data

(ass. Funcionario)
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