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SOLICITUD DE ANULACION DE MATRICULA

APELLIDOS Y NOMBRE: DNI:

PADRE/TUTOR LEGAL: DNI:

MADRE/TUTORA LEGAL: DNI:

DOMICILIO:

C. POSTAL: LOCALIDAD:

CORREOQ ELECTRONICO:

TELEFONO/S DE CONTACTO:

MATRICULADO EN EL CURSO: (JESO......... (JBACHILLERATO..................

SOLICITA la anulacién de la matricula por los siguientes motivos:

En Pola de Laviana, a ................ deeiiiiiii, de?..........
Firma del padre o tutor legal Firma de la madre o tutora legal Firma del alumno/a
(si el alumno/a es menor de edad) (si el alumno/a es menor de edad) (si es mayor de edad)
Fdom oo FAOI o FAOI

SRA. DIRECTORA DEL L.E.S “DAVID VAZQUEZ MARTINEZ”



