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SOLICITUD DE RENUNCIA A LA MATRÍCULA 
 

 

DATOS PERSONALES 

NIF/NIE/Pasaporte  ......................................................................................................................................................  

Nombre  ......................................................  Apellidos ...............................................................................................  

Domicilio .....................................................................................................................................................................   

Código postal  .........................  Localidad ..............................................  Provincia ....................................................  

Telf. fijo .......................  Telf. móvil  ..........................  Correo electrónico ..................................................................  

  

 

En calidad de padre/madre o tutor del siguiente alumno/a del I.E.S. LA LABORAL: 

 

DATOS PERSONALES 

NIF/NIE/Pasaporte  ......................................................................................................................................................  

Nombre  ......................................................  Apellidos ...............................................................................................  

Domicilio .....................................................................................................................................................................   

Código postal  .........................  Localidad ..............................................  Provincia ....................................................  

Telf. fijo .......................  Telf. móvil  ..........................  Correo electrónico ..................................................................  

 

Matriculado/a durante el presente curso académico  _______ / ________ en los estudios ___________  

 _________________________________________________________________________________  

como alumno oficial en régimen DIURNO / NOCTURNO (táchese lo que no proceda), RENUNCIO  A 

LA MATRÍCULA y prestaciones, en su caso, efectuada en dicho centro, por los siguientes motivos: 

 _________________________________________________________________________________  

 _________________________________________________________________________________  

 _________________________________________________________________________________  

 _________________________________________________________________________________  

 _________________________________________________________________________________  

 _________________________________________________________________________________  

 
 

En Lardero, a ______ de ______________________de ______ 

 
 

 

 

 Firmado 


