Junta de
Y Castilla y Ledn

: ' Curso académico: 20 /20
académico: 20__/20__
INSTITUTO DE EDUCACION SECUNDARIA Expedlente n .
CLAUDIO MOYANO
ZAMORA

ALUMNOS DE BACHILLERATO

SOLICITUD DE ANULACION DE MATRICULA

(se solicitara antes de finalizar el mes de MARZO)

Apellidos y nombre:

Fecha de nacimiento Edad:
Natural de : . Teléfono:

Domicilio:

Localidad: Provincia:

Matriculado en el presente curso en los estudios de:
Primero:0 Segundo: O

O Humanidades y Ciencias Sociales
O Ciencias y Tecnologia

EXPONE:

Que con el fin de no agotar los CUATRO cursos académicos previstos en el Bachillerato, y
estando incluido en uno de los supuestos previstos en la ORDEN EDU/1061/2008, de 19 de junio, por la que se
regula la implantacion y el desarrollo del bachillerato en la Comunidad de Castilla'y Leon.

O Enfermedad prolongada de caracter fisico o psiquico
] Obligaciones de tipo familiar que impidan la normal dedicacién al estudio
O Incorporacion a un puesto de trabajo

SOLICITA:

Le sea concedida por la Direccion del Centro la ANULACION DE MATRICULA del curso arriba
indicado.

Zamora, a de de 20

Fdo.:
D.N.I. n°:

(si el alumno es menor de edad debera firma el padre/madre/tutor legal)

SR/A. DIRECTOR/A DEL IL.E.S. CLAUDIO MOYANO DE ZAMORA.


usuario
Sello
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