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SOLICITUD DE ANULACION DE MATRÍCULA 
 

 
Sr. Director del Instituto: 
 
D./Dª ________________________________________________________  alumno/a del 

Instituto de Educación Secundaria “Tirso de Molina”, de Madrid, durante el año académico 

200__/__ , matriculado en el curso ________, grupo ______. 

 
 
EXPONE: 

Que por los siguientes motivos: 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ . 

 

 

SOLICITA: 

La anulación completa de la matrícula, contando con el consentimiento paterno o materno en 

caso de ser menor de edad quien anula dicha matrícula. 

 

Madrid,           de                     de 200 

  Firma:      Firma del padre o madre 
        (sólo en caso de los menores de edad) 
 

 

     El/la Alumno/a     Fdo: 

 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

RESGUARDO PARA EL/LA ALUMNO/A. 

Nombre y Apellidos ____________________________________________________________ 

Solicita la anulación del curso ____________________________________________________ 
   Fecha y Sello del Instituto. 

 
 
 


