
RA 024 
 

IF SUDESTE MG - CAMPUS RIO POMBA  
DIRETORIA DE DESENVOLVIMENTO EDUCACIONAL 

COORDENAÇÃO GERAL DE ASSUNTOS E REGISTROS ACADÊMICOS 
 

REQUERIMENTO PARA DISPENSA DA DISCIPLINA DE EDUCAÇÃO FÍSICA 

Eu, __________________________________________________________________, aluno(a) do ______ ano do 
Curso Técnico Integrado em ___________________________________________, venho requerer a dispensa na 
disciplina de Educação Física de acordo com a Lei 9.394, de 20/12/1996, art.26,§3º, pelo seguinte motivo: 
 

​ aluno(a) em jornada de trabalho igual ou superior a 6(seis) horas; 
​ aluno(a) maior de 30(trinta) anos de idade; 
​ aluno que estiver prestando serviço militar inicial ou que, em situação similar, estiver obrigado à prática da 
educação física; 

​ aluno(a) amparado pelo Decreto-Lei no 1.044, de 21 de outubro de 1969; (a dispensa somente durante o 
período do atestado); 

​ aluna que tenha prole. 
 

Declaro estar ciente que a aprovação deste requerimento está vinculada a entrega do documento 
comprobatório da justificativa alegada acima. 
 
Rio Pomba,  ________, de _________________, de _________. 
 
 
                                                                                                  _________________________________________ 
                                                                                                               ASSINATURA DO  ESTUDANTE 
                                                                                                                                              ​  
Atenção: Nas solicitações realizadas por e-mail, é necessário que o formulário esteja assinado com assinatura eletrônica 
do Gov.BR e salvo em formato PDF/A. Você pode fazer Assinatura Eletrônica do GOV.BR em 
https://www.gov.br/governodigital/pt-br/assinatura-eletronica. 
  
RESERVADO À SECRETARIA. PROTOCOLO N°: ________________________,  LIVRO: _____________, FOLHA: 
_______________.  DEFERIDO:  __________. INDEFERIDO: __________, em _____/______/_________. ARQUIVADO 
NA PASTA DO ALUNO EM: _____/_____/________. 
 
RESPONSÁVEL:   ____________________________________________________________________________________. 

 
COMPROVANTE DO(A) ALUNO(A) 

O(A) aluno(a)__________________________________________________________________________, do curso 
de__________________________________, requereu em _____/__________/_______, a dispensa da disciplina de 
Educação Física, Protocolo nº______________________________, livro______________fls._________________. 
  
 
Rio Pomba, ______, de __________________ de __________.  
 
                                                                                                                                _____________________________ 
                                                                                                                                    Servidor Responsável CGARA 

IF SUDESTE MG - CAMPUS RIO POMBA 
Av. Dr. José Sebastião da Paixão – Lindo Vale – CEP:36180-000 – Rio Pomba/MG – Tel. (32)3571-5438 

www.riopomba/ifsudestemg.edu.br e-mail: secsup.cgara.riopomba@ifsudestemg.edu.br 
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