Q \

Castilla-La Mancha “Alarcos
D./D* )
con DNI : domiciliado en calle

, nimero , con teléfono

, madre/padre/tutor (tachese lo que no proceda) del alumno/a

matriculado en el Instituto de Ensefianza Secundaria Santa Maria de Alarcos de Ciudad

Real:

SOLICITA la anulaciéon de la matricula en el curso letra , del turno
diurno/nocturno (tichese lo que no proceda) afio 20 - 20 , por los siguientes motivos:
Asignaturas pendientes de otros cursos:

Indique si renuncia a dichas asignaturas SI NO (tichese lo que no proceda).

Autorizado, Firma del interesado,

Fdo.: jefe de estudios

Ciudad Real, de de 20

Instituto de Ensefanza Secundaria “Santa Maria de Alarcos”

Ronda de Granada, 2 13001340.ies@edu.jccm.es

Tel.: 926 23 06 27/47 Fax: 926 23 05 20 https://iesstamariadealarcos.wordpress.com
13004 - Ciudad Real




