Afio académico:

N°. Expediente:

D./D
con D.N.I. n°: , nacido el de de
y con domicilio en ¢/ n’: de la localidad
de , teléfono: , matriculado

durante el presente afio académico en el I.E.S. “Francisco de Orellana” de Trujillo en el

curso: grupo:

EXPONE: que no siéndole posible continuar el curso por '

, por todo ello

SOLICITA: le sea concedida la anulacion de su matricula en este Centro durante

el presente ano académico.

Trujillo, a de de
AUTORIZA (Firma del alumno/a)

(Firma del padre, madre, tutor/a)

S6lo si el alumno es menor de edad

Fdo.:

Fdo.:

!Circunstancias excepcionales y justificadas documentalmente de enfermedad, laborales, familiares u
otras con analoga consideracion que impidan que el/la alumno/a pueda asistir normalmente a clase.

SR/A. DIRECTOR/A DEL L.E.S. “FRANCISCO DE ORELLANA”.- TRUJILLO
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