
 
 
 
 
  

ANEXO I 
 

Solicitud de exención de la materia de educación física  
 

DA
TO

S 
DE

L 
SO

LI
CI

TA
NT

E 

APELLIDOS: 
 

NOMBRE: 
 

DNI/NIE/Tarjeta 
equivalente: 
 

LUGAR DE NACIMIENTO: 
 

FECHA DE NACIMIENTO 
(dd/mm/aaaa) 

DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACIÓN 

C/ …………………………………………………………………  Nº …………  piso  ……………  letra/esc …………... 

Localidad  ……………………..………………….……….  Municipio  …………………………………………………… 

C.P:  ……………………………………  Provincia  ………………………………………… 
CORREO ELECTRÓNICO 
 

TELEFONO FIJO 
 

TELEFONO MÓVIL 
 

Datos del padre/madre/tutor/a (rellenar solo en el caso de que el alumno/a sea menor de edad) 
APELLIDOS 
 

NOMBRE 
 

NIF/NIE/PASAPORTE 
 

DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACIÓN 

C/ ……..………………………………………………………………   Nº  ………  piso  ……………  letra/esc  ………. 

Localidad ……………………………….……….. Municipio ………………………………………………………………. 

C.P……………………………….  Provincia  ………….…………………..……. 
CORREO ELECTRÓNICO 
 

TELEFONO FIJO 
 

TELEFONO MÓVIL 
 

 

EXPONE: 
Que estando matriculado en el curso …..… de  ESO /  Bachillerato en el centro 
.................................................................................................................................... 
 
SOLICITA: 
 

Le sea reconocida en dicho curso la exención  total /  parcial de la materia Educación física, de 
acuerdo con la normativa vigente en Castilla y León. Y para que así conste, acompaña la siguiente 
documentación:  
 

DO
CU

M
EN

TA
CI

Ó
N 

Condición de deportista de alto nivel o alto rendimiento (art. 3.a)) 

 Documento acreditativo de poseer la condición de deportista de alto nivel o alto rendimiento 

Estar cursando enseñanzas profesionales de Danza (art 3.a)) 

 Acreditación de estar cursando enseñanzas profesionales de Danza 

Acreditar tener necesidades educativas especiales (art. 3.b)) 

 Informe médico 

 Certificado del grado de discapacidad o Tarjeta de acreditación puesto que NO autorizo a la  
Administración educativa a comprobar estos datos. 

C
ód

ig
o 

IA
PA

: n
.º 

25
65

   
M

od
el

o:
 n

.º 
45

76
 



Otros informes (indicar cuáles): 

En __________________________ , a _____ de ____________ de ______ 

Firma del padre/madre/tutor-a (si el alumno es 
menor de edad) 

Fdo: ................................................... 

Firma del alumno/a 

Fdo: ................................................. 

SR/A. DIRECTOR/A PROVINCIAL DE EDUCACIÓN DE ____________________________. 
INFORMACIÓN SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS PERSONALES: 

Los datos de carácter  personal  facili tados  en este  formulario  serán  tratados  por  la D i rección General de Centros, Planificación y
Ordenación Educativa Escolar de la  Consejería de  Educación, con la finalidad de gestionar las solicitudes de exención de la materia 
de educación física  en las  etapas de Educación Secundaria  Obligatoria o Bachillerato  en  la  Comunidad  de  Casti lla  y  León.  El
tratamiento de estos datos es  necesario  para  el  cumplimiento de una  misión realizada en interés público o en el ejercicio de poderes 
públicos. Sus  datos  no van a ser  cedidos a terceros, salvo obligación legal. Tiene derecho a acceder, rectificar y suprimir los datos, 
así como otros derechos recogidos en la información adicional.  

Puede consultar la información adicional y detal lada sobre protección de datos en la Sede Electrónica www.tramitacastillayleon.jcyl.es y en 
el Portal de Educación www.educa.jcyl.es.  
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