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INSTITUTO DE EDUCACIÓN SECUNDARIA
FCO. TOMÁS Y VALIENTE

DATOS PERSONALES:
APELLIDOS:___________________________________________________________

NOMBRE:_____________________________________________________________

DIRECCIÓN:___________________________________ C. POSTAL: ____________

TELÉFONO:___________________________

EXPONE:

Que cursando estudios de ___ curso de Bachillerato en este Centro durante el curso escolar ______ y  que por razones de:

· Trabajo

· Enfermedad 

· Otras

(se adjuntará documentación)

SOLICITA:

Le sea concedida:

· La anulación de la matrícula

En Madrid a, ___ de ________________ de ______

Fdo.: ___________________________
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