
SOLICITUDE DE ANULACIÓN DE MATRÍCULA

Curso académico ............ / .................. 

Dn./Dna _____________________________________________________

con D.N.I__________________, matriculado/a no curso ________________, grupo _____ de bacharelato no réxime ordinario/adultos.

SOLICITA:

A anulación da súa matricula por motivos de (sinálese o que proceda):


ENFERMIDADE PROLONGADA DE CARÁCTER FÍSICO OU PSÍQUICO


INCORPORACIÓN A UN POSTO DE TRABALLO


OBRIGAS GRAVES DE TIPO FAMILIAR QUE IMPIDEN A ASISTENCIA ÁS CLASES


OUTROS (ESPECIFICAR)

Pontevedra ,____de ________________ de _______

                                       (Sinatura do/a alumno/a ou dos seus representantes legais) 

ILMO. SR/A. DIRECTOR/A DO I.E.S. VALLE INCLÁN. PONTEVEDRA

____________________________________________________________

A CUBRIR POLO INSTITUTO

ANULACION DE MATRÍCULA CON DATA:______________________

                                                                               (Selo do Centro)

OBSERVACIÓNS:

