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ORIENTACOES SOBRE DISPENSA DAS ATIVIDADES DE EDUCACAOQ FiSICA

Para afastamentos SOMENTE da pratica das aulas de Educacdo Fisica por periodos superiores a 15
(quinze) dias podera ser concedida uma DISPENSA DA PRATICA DE EDUCACAO FISICA, que
consiste na substituicdo da realizacdo das atividades praticas das aulas da disciplina Educacéo Fisica por
outras atividades adaptativas (ndo praticas) em comum acordo com o/a professor/a da disciplina. Pode
reivindicar Dispensa da pratica de Educacdo Fisica o estudante portador de traumatismos ou outras
condicBes incompativeis com as atividades praticas das aulas, bem como a aluna em estado de gravidez.
A concessdo de DISPENSA DA PRATICA DE EDUCACAO FiSICA fica a critério da COPEP, podendo
ser necessaria pericia médica, realizada pelo SAST/UFMG.

Para solicitar DISPENSA DA PRATICA DE EDUCACAO FISICA, o estudante ou seu responsavel legal
deve:

e preencher requerimento de solicitacdo de Afastamento/Dispensa da Pratica de Educacgdo Fisica
fornecido pela Se¢éo de Ensino da escola;

e providenciar sua assinatura pelo responsavel legal,

e anexar atestado médico;

e entregar estes documentos na Sec¢do de Ensino no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, contados a partir
da data do atestado.

e Ficaacargo da Segdo de Ensino a conferéncia dos documentos e encaminhamento ao SAE - Secéo
de Atencdo ao Estudante, que tem até 05 (cinco) dias Uteis para comunicar ao estudante ou seu
responsavel legal o resultado da solicitagdo, bem como aos professores. Toda a documentacao sera
arquivada na pasta do estudante pela Secéo de Ensino.

O(A) ALUNO(A): N° MATRICULA

TURMA CURSO

ENDERECO (Rua, Avenida, NUmero, etc)

BAIRRO CIDADE UF CEP
TELEFONES E-MAIL

NOME DO RESPONSAVEL LEGAL: RG
TELEFONES E-MAIL

REQUER DISPENSA DAS ATIVIDADES DE EDUCACAOQ FISICA NO PERIODO DE

/ / a / /

Belo Horizonte, / /

Assinatura requerente

Assinatura responsavel legal
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[ ] ANEXADOS OS DOCUMENTOS NECESSARIOS (Atestados médicos, relatérios
médicos, documento legal, registro dos pais e/ou responsaveis legais — proprio punho).

[ ] PEDIDO ENCAMINHADO A COPEP.
| ] COMUNICADO AOS PROFESSORES DE EDUCACAO FiSICA, NUPED E SAE:

/ /
/ /
Data Assinatura responsavel Secdo de Ensino
[ ] pEFERIDO.

[ ] INDEFERIDO. MOTIVO:

OBSERVACOES:

Data Assinatura Coordenador da COPEP
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, N MATRICULA

(Nome do(a) Requerente)

REQUEREU A DISPENSA DAS ATIVIDADES DE EDUCAGAO FISICA RELATIVA AO PERIODO DE

/ / A / /
/ /
DATA Assinatura responsavel Se¢do de Ensino
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