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ESCUELA OFICIAL DE IDIDMAS



             
	                                    Nº EXPEDIENTE ………………………….………….

 


SOLICITUD DE ANULACIÓN DE MATRÍCULA
D/Dª.      , con DNI      
y domicilio en la calle       núm     piso      letra       del municipio de       

Tfno.      
En caso de alumnos/as menores de edad:
D/Dª.      , con DNI      
en calidad de:  padre  FORMCHECKBOX 
             madre  FORMCHECKBOX 
                 tutor/a legal  FORMCHECKBOX 

EXPONE:  Adjuntar documentación justificativa
     
Y es por lo que SOLICITA la anulación de su matrícula en:
Idioma:      
Curso:      
Avilés, a       de      . de      
                                                                        Firma del/la alumno/a                                             Firma del padre, madre, tutor/a legal
                                                                                                                                                           (en caso de menores de edad)

CONFORME
La Directora
Fdo.: Ana Lecubarri Laínz
_________________________________

SRA. DIRECTORA DE LA ESCUELA OFICIAL DE IDIOMAS DE AVILÉS

