
                                                            
 

 

 

SOLICITUD ANULACIÓN DE MATRÍCULA 
 

 

 

 
D./Dª: ________________________________________________________________, 

como MADRE-PADRE-TUTOR/A; con DNI/NIE nº: _______________________________ 

y domicilio en ___________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

 
 
 
E X P O N E: Que mi hijo/a: _____________________________________________ 

en el año académico ____________ se encuentra matriculado/a en ____ curso de 

__________________ en el IES “Jorge Santayana” de Ávila.; y que por motivos de 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

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

Ávila, _____ de __________________________ de _________ 
 
 
 
 
 

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


