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                                                         SOLICITUD DE EXENCIÓN LABORAL 
     

D./Dª.  		
D.N.I. 	 Teléfono a efectos de comunicación 	
Domicilio 		
Código Postal	 Población 		
Provincia 	

EXPONE:

1. Que está matriculado en el centro  en el curso ___ del Ciclo Formativo ______________________
[bookmark: Casilla1][bookmark: Casilla2]		Grado Medio  |_| 				Grado Superior |_| 
(En este apartado deberá exponer los motivos de la solicitud)
2. 	
		
		
		

SOLICITA:

 Según la ORDEN de 26 de octubre de 2009, de la Consejera de Educación, Cultura y Deporte, que regula la matriculación, evaluación y acreditación académica del alumnado de Formación Profesional en los centros docentes de la Comunidad Autónoma de Aragón:
·       Art 7.3. “El número de faltas de asistencia que determina la pérdida del derecho a la evaluación continua es como máximo del 15% respecto a la duración total del módulo profesional”.
·       Art 7.4. “De este porcentaje podrán quedar excluidos los alumnos que cursen las enseñanzas de formación profesional y tengan que conciliar el aprendizaje con la actividad laboral, circunstancia que deberá quedar convenientemente acreditada. Esta exclusión deberá ser adoptada por el equipo docente del ciclo formativo, previa petición del alumno.”
 
La EXENCIÓN del número máximo de faltas de asistencia que determina la pérdida del derecho a la evaluación continua, para poder conciliar el aprendizaje con la actividad laboral.
 
Por lo que presenta la siguiente documentación:

· .	
· .	
· .	

BARBASTRO a ______de __________ de _____





                                                                                        Fdo.:______________________________

SR/A. DIRECTOR/A  DEL IES MARTÍNEZ VARGAS  DE  BARBASTRO.
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