
EXPONE: 

QUE SE ENCUENTRA MATRICULADO/A EN EL INSTITUTO DE 
EDUCACIÓN SECUNDARIA Nº 1 DE GIJÓN, EN EL ACTUAL CURSO ____/____ DE 
EDUCACIÓN SECUNDARIA Y QUE POR LAS CIRCUNSTANCIAS  QUE SE RELACIONAN 
DESEA DARSE DE BAJA EN EL CENTRO:

ES POR LO QUE, 
SOLICITA: 
LE SEA DADO DE BAJA EN EL CENTRO EN EL ACTUAL CURSO _____/_____

FIRMA DEL PADRE/MADRE/TUTOR: 

_____________________________________ 

GIJÓN, A____DE______________________________DE_________________ 

SR. DIRECTOR DEL INSTITUTO DE EDUCACIÓN SECUNDARIA Nº 1 - GIJÓN 

SOLICITUD DE ANULACIÓN MATRÍCULA ESO 

NOMBRE Y APELLIDOS
            DEL ALUMNO/A: 

DNI DEL ALUMNO/A: ………………………………………….

TELÉFONO: ………………………………………………………………. 

CORREO ELECTRÓNICO: ……………………………………………….. 

ANULACIÓN MATRÍCULA 
ESO

PUERTO DE VEGARADA S/N . 33207 . GIJÓN – ESPAÑA 
TELÉFONO: 985 38 31 00 . FAX: 985 14 63 66

e-mail: numero1@educastur.org 
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EL DIRECTOR

Fdo: JUAN IGNACIO MARTÍN FLÓREZ

D/Dª: …………………………………………………..................................................……...
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