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IES VILLA DE ABARÁN 
Secretaria 

SOLICITUD DE ANULACIÓN DE MATRÍCULA 
EN BACHILLERATO 

 
Curso 20___/20___ 

 

 

D./Dª. _________________________________________________________, mayor de edad, 

con D.N.I. / N.I.E. / Pasaporte nº _________________________, en calidad de representante 

legal del alumno menor de edad _________________________________________________ 

 

D./Dª. _______________________________________________________________________, 

con D.N.I. / N.I.E. / Pasaporte nº ____________________________________, domiciliado en 

c/ __________________________________________________________________ nº _____, 

piso _____, localidad ___________________, provincia ________________, C.P. __________,  

Teléfono ___________________, e-mail ____________________________________________ 

 
EXPONE 
 
Que, durante el actual curso académico se encuentra matriculado/a en el  ______ curso de 
Bachillerato. 
 
Que, con el fin de no agotar los años de escolarización previstos, y al no ser posible la normal 
dedicación al estudio por circunstancias debidamente acreditadas, 
 

SOLICITA 
 

La anulación de su matrícula, para lo cual acompaño la siguiente documentación: 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 
 

En Abarán, a _____ de __________________ de 20____ 
 

El/la solicitante     Firma padre, madre o tutor/a en caso 
      de minoría de edad del solicitante 

 
 
 
 



Región de Murcia 
Consejería de Educación 
Y Cultura 

 

 

             

I.E.S. Villa de Abarán |   Secretaría 

 

IES VILLA DE ABARÁN 
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RESOLUCIÓN DE ANULACIÓN DE MATRÍCULA  

A PETICIÓN DEL INTERESADO 
 

 

 

D./D.ª Alejandro Zamorano Lucas,  Director/a del I.E.S. VILLA DE ABARÁN, de Abarán 

(Murcia) 

 
 

Vista la solicitud presentada por D/Dª. _________________________  con D.N.I. 

nº ________________, matriculado/a en el curso académico 2020/2021 en _ _ _ _  de 

Bachillerato, para que se le admita la renuncia de dicha matriculación, 

 
 

RESUELVE, 
     

Dejar sin efecto, a partir de esta fecha, la referida matriculación. 
 
 

En Abarán a …………………………….. 

 

(Sello del Centro) 

Fdo: Alejandro Zamorano Lucas 
 


