
 

 
 

IES Comarcal 
Avd. Maria Ros s/n 

46100 Burjassot 
Tel. 961 20 62 90 

http://mestreacasa.gva.es/web/iescomarcal 

 

 

 

 

       
SOL.LICITUD D´ANUL.LACIÓ DE MATRÍCULA 

 
 
A data de hui l´alumne/ a _____________________________________,amb 

NIA ___________________ matriculat en _____________curs de ________, 

Sol.licita, amb el consentiment dels seus pares/tutors en el cas de ser menor  

d´edat que se li concedisca l´an.nulació de la matrícula del curso  2.___/ 2.__ 

en aquest centre amb tots els efectes. 

 

Aquesta baixa es considerarà atorgada si en el període de cinc dies no se li 

comunica  el contrari per escrit. 

Burjassot, _______de/d´ _______de 2____ 

Signat:                                                                                Signat: 

 

 

El/ La Pare/Mare o Tutor/a legal                                        L´alumne/a 

 
 

                                              

                                                     
                                                            El director/a 
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