
IES Vicent Castell i Domènech

C/Illa Baleato 18

12006 Castelló

Telf. 964739280

12004205@gva.es

SOLICITUD DE ANULACIÓN DE MATRÍCULA EN BACHILLERATO:

El  alumno/a   …...................................................................................,  con  NIF  /NIE

…................,  matriculado  en  Bachillerato  en  la  modalidad

…...........................................................  y  curso  …....................,  solicita,  con  el

consentimiento de los padres o tutores legales en caso de ser menor de edad, la anulación

de la matrícula en este centro para el curso actual por los siguientes motivos:

□Enfermedad prolongada de carácter físico o psíquico.

□Incorporación a un puesto de trabajo.

□Obligaciones ineludibles de tipo personal o familiar que impidan la normal

                   dedicación  al estudio.

Documentación aportada:

□Fotocopia del NIF / NIE (del padre/madre/tutor legal en caso de ser el alumno

                    menor de edad).

□Informe médico.

□Contrato de trabajo.

□Otros …................................................................................................................

En Castellón, a …...... de …...................... de 20..........

     Firma del alumno/a    Firma del padre/madre/tutor legal

El director

              Ismael García Monferrer

mailto:12004205@gva.es

