ANULACION DE MATRICULA DE BACHILLERARTO
O CICLO FORMATIVO
(Plazo de presentación antes de finalizar el mes de abril)

DATOS PERSONALES DEL ALUMNO
1º Apellido



2º Apellido


Nombre
	
	
	


 DNI


Calle/Avda./Plaza


Num.

Código

	
	
	
	


Localidad

Provincia

Teléfono            Matriculado en Bachillerato ó Ciclo F.

	
	
	










1º Curso    
2º Curso    

DATOS DEL PADRE/MADRE (Cuando el alumno sea menor de edad)
1º Apellido



2º Apellido


Nombre

	
	
	


 DNI


Calle/Avda./Plaza


Num.

Código

	
	
	
	


Localidad

Provincia

Teléfono


	
	
	


EXPONE: 

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________

SOLICITA

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________

En Gerena a ......... de ....................... de 2.01
SRA. DIRECTORA DEL I.E.S. GERENA

	RESOLUCION DEL CENTRO

D. ROSARIO NOGALES ACUÑA, como Directora del I.E.S. GERENA, examinadas las circunstancias expuestas por el alumno, RESUELVO ANULAR / NO ANULAR su matrícula en este Centro.

                            Gerena______de________________de________

LA DIRECTORA
Fdo: Rosario Nogales Acuña.



