
                                                            
 

 

 
SOLICITUD ANULACIÓN DE MATRÍCULA 

 
 
 
D./Dª: _________________________________________________________________, 

con DNI/NIE nº: __________________________ y domicilio en 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

 
 
 
E X P O N E:  

Que en el presente curso escolar _______________ estoy matriculado/a en _______ 

curso de _______________________________________________________________ 

y que por motivos de _____________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 
 
 
S O L I C I T A: Le sea concedida la renuncia de su matrícula. 
 
 

Ávila, _____ de __________________________ de _________ 
 
 
 
 

Fdo. _______________________ 
 
 
                     
 
 
 
 
SR. DIRECTOR DEL I.E.S. “JORGE SANTAYANA”.  ÁVILA 


