
 

 
 

 
ANEXO IV 

SOLICITUD DE EXENCIÓN DE LA MATERIA DE EDUCACIÓN FÍSICA EN 

EDUCACIÓN SECUNDARIA OBLIGATORIA Y BACHILLERATO 
 

DATOS DEL ALUMNO/A 

NRE:  Apellidos: Nombre: 

DNI/NIE/Pasaporte: Nacionalidad: Fecha de nacimiento: 

Lugar de nacimiento: Provincia: País: 

Domicilio: C.P: 

Localidad: Municipio: Teléfono: 

DATOS DEL PADRE, MADRE O TUTOR/A LEGAL 

Nombre padre, madre, tutor o tutora legal 1: DNI/NIE/Pasaporte: 

Correo electrónico: Teléfono: 

Nombre padre, madre, tutor o tutora legal 2: DNI/NIE/Pasaporte: 

Correo electrónico: Teléfono: 

SOLICITA la exención de la materia de Educación Física, de acuerdo con la normativa vigente en la Comunidad Autónoma de la Región de Murcia 

 

EDUCACIÓN SECUNDARIA OBLIGATORIA 

☐ Exención de la Educación Física 

1.er CURSO DE BACHILLERATO 

☐ Exención de la Educación Física 

 

DOCUMENTACIÓN QUE SE ADJUNTA 

☐ Certificado de Deportista de Alto Nivel o Alto Rendimiento  ☐ Certificado de matrícula en Enseñanzas Profesionales de Danza 

 

 

Firma del alumno/a. En el caso de menores de 

edad, firma del padre, madre o tutor/a 

 

 

 

 

Fdo.:__________________________ 

 

 

 

Sello del centro y fecha 

V.º B.º EL/LA DIRECTOR/A 

 

 

 

 

Fdo.: _________________________ 

 

 

 

 

 

 

SR./A. DIRECTOR/A DEL CENTRO_________________________________________________________________ 
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