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D. __________________________________________________________, titular del D.N.I. num. _____________________, como tutor/a del alumno/a ______________________________________________________________________nacido el día ______ de ___________________________ de ______________ con D.N.I. _________________________.

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

SOLICITA: Le sea concedida la anulación de la mencionada matricula por las causas que a continuación se detallan:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Oviedo, ___________ de ___________________ de ________________

Fdo. ______________________________
SR/A. DIRECTOR/A DEL I.E.S. “DOCTOR FLEMNIG” - OVIEDO
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