GOBIERNO DE LA CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES
MINISTERIO DE EDUCACION
Escuela Técnica Nro9 D.E. 7

“ING. LUIS AUGUSTO HUERGO”
Gral. Martin de Gainza 1050, (C1405AKT) CABA

DEPARTAMENTO DE EDUCACION FiSICA

SOLICITUD DE EXENCION F.208
Buenos Aires, __ de de20 .-
Al Seior Rector de la
Escuela Técnica N2 9 DE 7
“Ing. Luis Augusto Huergo”
El que suscribe, alumno
de __ afio __ division del ciclo, especialidad , turno , se dirige a Ud.

solicitando la exencidn de las clases de Educacion Fisica a partir del [/ en un todo de acuerdo a lo establecido
en la Disposicién 31/98 DAEMyT1, para lo que se adjunta la documentacion pertinente.

Firma del alumno Firma del adulto responsable
Aclaracion: Aclaracioén:
DNI: DNI:
Departamento de Educacion Fisica, __ de de 20__.-

Visto lo solicitado y teniendo en cuenta que la certificacidn que se acompafia, se ajusta a lo dispuesto
reglamentariamente se recomienda a la Rectoria del establecimiento acceder / no acceder a lo solicitado.

Firma Jefe Depto. Ed. Fisica
Vicerrectoria, __ de de20__.-
Visto el informe precedente y lo dispuesto reglamentariamente, esta Vicerrectoria recomienda:

Sello y Firma Vicerrector
Rectoria, __ de de 20__.-
Acceder / No acceder a lo solicitado por el alumno/a, pase a vicerrectoria para notificar al adulto responsable, al
alumno/a y a las dependencias que se indican. Vuelva al departamento de Educacién Fisica para su archivo hasta la
finalizacién del ciclo lectivo. Finalizado el mismo pase a Mesa de Entradas para archivar en el legajo del alumno/as..

Sello y Firma Rector

Notificacion: Firma Fecha Notificacion: Firma Fecha
Regencia /] Sistemas /]
Jefe de PRCT /] Calificaciones /]
Alumno /] Vicerrectoria /]

1 Art. 2°. RAZONES DE SALUD deberdn presentar un certificado médico extendido por Hospital Publico, Obra Social o particular, en el que se constatara:

a)Nombre del alumno. d)Fecha de iniciacién y término de la exencion.
b)Denominacion de la patologia que lo afecta. e) Fecha de extension del certificado.
c) la expresion "impedido de realizar actividades prdcticas". f) Sello y firma del profesional interviniente.

Art. 3°. RAZONES DE TRABAJO, deberdn presentar la certificacion del empleador, en la que se especifique el horario de labor que cumple, con firma y
sello de la empresa, y nimero de documento de identidad del firmante.

Art. 4°. RAZONES DE DISTANCIA, presentardn original y fotocopia del DNI con domicilio actualizado.

Art. 5°. INSTITUCIONES DEPORTIVAS que se encuentren federados, deberdn presentar nota de la Entidad o Club al que pertenecen en la que conste:
la actividad que realizan, la categoria o division en la que participan, el periodo del afio que abarcan las prdcticas, y los dias, horarios y lugar donde
se llevan a cabo. La nota estard firmada por la mdxima autoridad de la institucion con el sello correspondiente.

Art. 6°. EMBARAZADAS O SER MADRES DE FAMILIA, presentardn certificado médico que indique estado de gestacion y fecha probable de parto o
copia de la partida de nacimiento de su hijo segun corresponda.

Art. 8°. Las solicitudes de exencion deberdn ser presentadas y una certificacion dentro de los primeros 15 dias de iniciadas las clases o al sobrevenir el
impedimento.

Art. 9°. La Direccion Escolar agotard todas las posibilidades de horario y lugar para que los alumnos concurran a las clases de Educacion Fisica, en los
casos previstos en los articulos 3°, 4°y 5° de la presente.

2 Res. 4776/06 MEGC — REGLAMENTO DEL SISTEMA EDUCATIVO DE GESTION PUBLICA. Art. 155. Legajo Escolar. Deberd abrirse un legajo escolar por
cada alumno del establecimiento; que estard conformado por toda la documentacion del alumno.

3.11. Disposiciones Internas del Rectorado referidas al otorgamiento de una situacion de excepcidn o especial.



