
, con DNI , nacido el  El/la alumno/a, 

de   de    , y en representación suya (necesario para los menores de edad), 

su    , D./Dª.            EXPONE:

Que durante el presente curso , el/la alumno/a tiene matrícula oficial en el IES 

“Pintor Luis Sáez”, cursando estudios de  de  

Que tiene más de 16 años.

SOLICITA la anulación de la matrícula oficial en el IES “Pintor Luis Sáez”, por: 

El alumno/a 
  El/la padre/madre/tutor/a legal 

Sr. Director del IES “Pintor Luis Sáez”

Fdo.- Fdo.-

En a de de 20

mailto:padre/madre/tut@r
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