
  

SOLICITUD ANULACIÓN DE MATRÍCULA 

Las solicitudes se formularán antes del 31 de marzo de cada año. 

DATOS ALUMNO:  

Nombre: ________________Apellidos: ________________________________________________  

Curso: 1BTO 2 BTO                            Nº DE EXPEDIENTE DEL CENTRO:______________________ 

Grupo: A B C D    MODALIDAD BTO: Ciencias C. Sociales  Humanidades 

DATOS TUTOR/TUTORA (obligatorio si el solicitante es menor de edad): 

D/Dª______________________________________________________________________________ 

Con DNI nº_________________________________TELÉFONO_______________________________ 

Domiciliado en: Calle o Plaza __________________________________________________________ 

Localidad _______________ Provincia _____________Correo Electrónico: _____________________ 

Solicita la ANULACIÓN DE MATRÍCULA,  del alumno  durante el curso académico actual, por el 
siguiente motivo (obligatorio): 

☐ Enfermedad prolongada física o psíquica 

☐ Incorporación a un puesto de trabajo 

☐ Obligaciones personales o familiares 

☐ Otro:_______________________________________________________________________ 
 
DOCUMENTACIÓN APORTADA 
1.-____________________________________________________________________________ 
2.-____________________________________________________________________________ 
                                         

                                            Rivas Vacimadrid, a___de __________de 20__ 

Firma del padre, madre o tutor  Firma del Alumno  

Fdo.: ______________________  Fdo.:__________________    Fdo.:_____________________

 

Resolución del Centro:  

☐Aceptación de la solicitud de anulación de la matrícula.  

☐ Rechazo de la solicitud. Causa: ___________________________________________  

                           En Madrid, a __________ de _____________________ de 20____  

                            LA DIRECTORA 

                                                           Fdo: Pilar Fernández Valero 


