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SOLICITUD ANULACION MATRICULA BACHILLERATO/CICLOS

NOMBRE Y APELLIDOS:

DNI:

TELEFONO:

CORREO ELECTRONICO:

EXPONE:

QUE SE ENCUENTRA MATRICULADO/A EN EL INSTITUTO DE EDUCACION SECUNDARIA N2 1
DE GIJON, EN EL ACTUAL CURSO /

e BACHILLERATO DE | |

e Ciclo formativo de gradol |denominado|

Y QUE PORLAS CIRCUNSTANCIAS QUE SE RELACIONAN DESEA DARSE DE BAJA EN EL
CENTRO:

|:| Enfermedad prolongada de caracteristicas fisicas o psiquicas
|:| Incorporacion a un puesto de trabajo

|:| Obligaciones de tipo familiar o personal

|:| Continuar estudios en otro Bachillerato en otro centro educativo

|:| Incorporarse a otros estudios solicitados previamente (vdlido durante el primer mes del curso)
ES POR LO QUE,
SOLICITA:

LE SEA DADO DE BAJA EN EL CENTRO EN ELACTUALCURSO _ /

FIRMA DEL SOLICITANTE:

VeBe

EL DIRECTOR

FIRMA DEL PADRE/MADRE/TUTOR (en caso de menores de edad):

GIJON, A DE DE

SR. DIRECTOR DEL INSTITUTO DE EDUCACION SECUNDARIA N° 1 - GIJON

PUERTO DE VEGARADA S/N . 33207 . GIJON - ESPANA
TELEFONO: 985 38 31 00
e-mail: numerol@educastur.org
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