
 

  

 

 

 

       
SOLICITUD DE ANULACIÓN DE MATRÍCULA 

 
 
A fecha de hoy el alumno/ a ___________________________________, con 

NIA ___________________ matriculado en ___________curso de ________, 

Solicita, con el consentimiento de sus padres/tutores en el caso de ser menor  

de edad, que se le conceda la anulación de la matrícula del curso  2___/ 2___ 

en este centro con todos los efectos. 

 

Esta baja se considerará otorgada si en el período de cinco días no se le 

comunica lo contrario por escrito. 

Burjassot, _______de _______de 2____ 

Firmado:                                                                                Firmado: 

 

 

El/La Padre/Madre o Tutor/a legal                                        El/La alumno/a 

 
 

                                              

                                                     
                                                            El/La director/a 

IES Comarcal 
Avd. Maria Ros s/n 

46100 Burjassot 
Tel. 961 20 62 90 

http://portal.edu.gva.es/iescomarcal 
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