
ASOCIACIÓN SIERVOS DE LA CARIDAD 
OBRA DON GUANELLA 

INSTITUTO “SAN JOSÉ” A-355 
Instituto Privado incorporado a la Enseñanza Oficial0 

Niveles Inicial – Primario – Secundario – Terciario 

 

 

 

 

 

C.A.B.A…… .  de….. .….de 20…..- 

Sr.. Rector  

S./D. 

                      El/la que suscribe…………………………………..…D.N.I N°:……………..… 

Se dirige al Sr. Rector a los efectos de solicitarle la exención a la actividad práctica de 

Educación Física con el Profesor:………………………………………………………………. 

Preceptor:…………………………………………………………..…………………………….... 

 De mi  hijo/a: .……………………………….……………………………………………………. 

Curso…..:….Div.:………..Turno………Modalidad:….………………………………………… 

e incorporarlo al Régimen de Proyecto a partir del………………….hasta………………… 

Motivo: Salud / Federado. 

 

       Adjunto constancia. 

      Sin otro particular, saludo Atte. 

 

 

 

                           ……………………………………………………………….. 

                                                     Firma del solicitante 

 

Domicilio:………………………………………..… 

Teléfono:………………………………………...… 

E-Mail del alumno………………………………… 

 

 


