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ANULACIÓN DE MATRÍCULA
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D./Dña. _____________________________________________________, con D.N.I./N.I.E. ____________ 



(rellenar sólo en caso de alumnado menor de edad)

como (padre (madre ( Tutor/a legal (indique con una x lo que proceda) del alumno o de la alumna D./Dña. ____________________________________________________, con D.N.I./N.I.E. ___________, matriculado/a en _______________________________________________________________________, en el centro __________________________________________, curso académico _______________, con domicilio en _________________________________, CP _________, localidad _______________.

SOLICITA:

( La baja voluntaria del ciclo y curso académico mencionado.
( La anulación de matrícula del ciclo y curso académico mencionados. 
En caso de anulación de matrícula indicar uno de los motivo/s siguientes:

(  Haber padecido enfermedad prolongada.

(  Obligaciones de tipo familiar.


· Otros
	


En _________________, a _______ de ________________ de _______

El/La Solicitante (Alumnado mayor de edad, padre/madre/tutor o tutora legal alumnado menor de edad)

Fdo.
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