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solicitud anulación de matricula
D./Dª _________________________________________________________________
Natural de ____________________________ provincia de _______________________

Nacido el día _________ de ___________________________ de _________________ con D.N.I. _________________________ domiciliado en ​_______________________ c/ _____________________________________________________ nº _____________ Teléfono _________________________.

EXPONE: Que estando matriculado en el I.E.S. “Dr. Fleming”, de Oviedo de ___________________________________________________ curso ______________ Turno ________________________ 

SOLICITA: Le sea concedida la anulación de la matrícula.
 Oviedo, ___________ de ___________________ de ________________

Fdo: _____________________________________
SR. DIRECTOR DEL I.E.S. “DOCTOR FLEMING” - OVIEDO
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