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SOLICITUD DE ANULACIÓN DE MATRÍCULA

D. _____________________________________ con DNI __________________

Domicilio:_______________________________Población: ________________
Teléfono:_______________

Como representante legal del alumno ___________________________________
____________________ Matriculado en el curso__________________________
SOLICITA:

La anulación de matrícula del mencionado alumno en dicho curso para el presente curso académico, por las siguientes causas:

Para ello adjunto los siguientes documentos:

Ubrique , a  _______ de _______________de _______________

            Firma del padre o madre




Firma del solicitante





  Vº Bº EL DIRECTOR

SR DIRECTOR DEL IES NTRA. SRA. DE LOS REMEDIOS (UBRIQUE)
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