
SOLICITUD DE ANULACIÓN MATRÍCULA
BACHILLERATO

CONSEJERÍA DE DESARROLLO 
EDUCATIVO Y FORMACIÓN 
PROFESIONAL

IES Gonzalo Nazareno

D. / Dª ______________________________________________________________, con DNI ______________,
como padre / madre / tutor legal del alumnado ___________________________________________________,
matriculado en el curso ________________ unidad ____ del IES Gonzalo Nazareno, Dos Hermanas (Sevilla).

SOLICITO

Le  sea  concedida  la  anulación  de  matrícula  para  el  presente  curso académico por  la  siguiente  causa:
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________

En Dos Hermanas a ____ de ________________________ de 202__.

Fdo:

__________________________________

C/ Las Botijas 10
Tfno.: 955 839 911
e-mail: 41011038.edu@juntadeandalucia.es
41702 – DOS HERMANAS (Sevilla)
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