
 

 
SOLICITUD DE EXENCIÓN DE EDUCACIÓN FÍSICA 

 
 

DATOS PERSONALES 

Apellidos: Nombre: 

DNI: Domicilio: 

Localidad: Provincia: Código 
postal: 

Email: Tfno: 

 
 

 

MATRICULADO EN 

Curso: Modalidad: 

 
 

EXPONE: 

 Que de acuerdo con la Orden de la Consejería de Educación de la Junta de Castilla y León EDU/1257/2008 de 
9 de julio, artículo 6, punto 3. 

 

SOLICITA: 

La dispensa de la materia de Educación Física en el citado curso. 
       

Salamanca a  ____ de _______________________ de _______ 
Firma del solicitante 

 

 

Fdo.:_________________________________ 
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