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SOLICITUD DE ANULACION DE MATRICULA EN BACHILLERATO

APELLIDOS Y NOMBRE DEL PADRE, RESPONSABLE LEGAL O TUTOR N2 DNI/PASAPORTE

APELLIDOS Y NOMBRE DE LA MADRE, RESPONSABLE LEGAL O TUTORA N2 DNI/PASAPORTE

APELLIDOS Y NOMBRE DEL ALUMNO/A:

SOLICITAMOS LA ANULACION DE LA MATRICULA DE 2 DE BACHILLERATO, con arreglo a la normativa

vigente, haciendo valer las circunstancias que se sefialan y de las que se acompana la acreditacién
correspondiente:

a) Enfermedad prolongada de caracter fisico o psiquico.
b) Obligaciones de tipo familiar que impiden la normal dedicacion al estudio.
c) Incorporacién a un puesto de trabajo.
Vitigudino, a......... o [T TR de 20.............

Con anterioridad al 30 de marzo

Firma del padre/responsable legal/tutor Firma de la madre/responsable legal/tutora

Firma obligatoria de ambos, o firma del alumno/a, si es mayor de edad:

SR. DIRECTOR/A DEL IES RAMOS DEL MANZANO

Calle Prado, n° 2; 37210 VITIGUDINO (Salamanca) @ 923500820 | -4 923520257 @ 37007729@educa.jcyl.es
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