
(A PRESENTAR ANTES DEL 31 DE MARZO) 

Datos del alumno/a 

con DNI D./Dña.: 

(adjuntar fotocopia), domiciliado en C/

localidad 

teléfono 

provincia, CP 

matriculado en el curso  grupo   

Datos de los representantes legales (si el alumno/a es menor de edad) 

con DNI 

con DNI 

D./Dña.: 

y D./Dña.: 

(adjuntar fotocopias), como padres/madres/tutores legales del alumno. 

EXPONE: 

Que por motivos de: 

□ Enfermedad prolongada de carácter físico o psíquico.

□ Incorporación a un puesto de trabajo

□ Obligaciones de tipo familiar o personal que impidan la normal dedicación al estudio

SOLICITA: 

Le sea anulada la matrícula del presente curso académico, para lo que presenta la 

siguiente documentación:  

En .................................................. a ......de ......................de...............

(firma)

                        SR. DIRECTOR del IES Senara

IES Senara. C/ Soledad, 11. 37330. Babilafuente (Salamanca). Email 37010017@educa.jcyl.es. Web: http://iessenara.centros.educa.jcyl.es/sitio/
 

SOLICITUD ANULACIÓN MATRÍCULA 

http://ieseuropa.centros.educa.jcyl.es/
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