Junta de _
®E) castilla y Leon S R P_‘ Gl ‘é% .

Consejeria de Educacion

D./ D

mayor de edad, con D.N.I. n°. ,
y domicilio en

Poblacion Provincia
C/ Tel.:

COMO PADRE, MADRE, TUTOR/TUTORA del

Alumno/a

Matriculado/a en ese Instituto en

Curso Afio escolar

Por los motivos siguientes

SOLICITA

LA RENUNCIA A MATRICULA EN EL CITADO CURSO

Miranda de Ebro, a de de 20

Fdo.:

Sr. DIRECTOR DEL C.IF.P RIO EBRO - MIRANDA DE EBRO (BURGOS)



