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AANNEEXXOO  XXVV  
SSOOLLIICCIITTUUDD  DDEE  AANNUULLAACCIIÓÓNN  DDEE  MMAATTRRÍÍCCUULLAA  

1. Datos personales  

Apellido 1º Apellido 2º Nombre 

D.N.I. o equivalente Fecha de nacimiento Lugar de nacimiento Sexo V  □   M □ 

Nª Seguridad Social Persona con discapacidad igual o mayor del 33% □ Nacionalidad 

¿Trabaja actualmente? □Sí/□No País donde realizó los estudios previos: 

Teléfonos Email Domicilio: calle/plaza/avenida. nº 

Código postal Localidad Provincia 

2. Datos personales del padre/tutor de la persona solicitante 

Apellidos y Nombre D.N.I.  

Teléfono Email 

3. Datos personales de la madre/tutora de la persona solicitante 

Apellidos y Nombre D.N.I.  

Teléfono Email 

 
EXPONE: 

 
Que en el curso académico 20__- 20__ se ha matriculado en el centro_____________________________________________, de la 

localidad ___________________________________ en el Ciclo Formativo de Grado Básico denominado: 

________________________________________________________________________ 

 
SOLICITA: 

 
La anulación a la matrícula, conforme al artículo 34 de la Orden del 9 de mayo del 2024. 
 
 
En_________________________________________ a ________ de ___________________________________ de 20__ 
 

 

Firmado por el/la solicitante: __________________________________________________________ 

 

 

SR./SRA. DIRECTOR/A DEL CENTRO EDUCATIVO RESUELVE: 

 

 

 

En _________________________________________a ________de_______________________________ de 20__ 

 

(sello y firma) 
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