
  

 IES LA DEHESILLA   

  

CONSEJERÍA DE EDUCACIÓN,  
JUVENTUD Y DEPORTE 

Com unidad de Madr id  
 

SOLICITUD ANULACIÓN DE MATRÍCULA EN BACHILLERATO 

D./Dª. ___________________________________________________ , 

Con DNI nº ____________________, matriculado/a en el curso ______de 

bachillerato de la modalidad de ______________________________, en el año 

académico 20___/20___, en virtud de lo establecido en el art. 3 de la Orden 

3347/2008, de 4 de julio, 

SOLICITA: 

La anulación de  la matrícula por: 

(Márquese con una x el motivo que corresponda) 

 Enfermedad prolongada de carácter físico o psíquico. 

 Incorporación a un puesto de trabajo 

 Obligaciones de tipo personal o familiar que impidan la normal dedicación al 

estudio 

Adjuntando a esta solicitud la documentación siguiente acreditativa de tal 
circunstancia:  

 

 

En Cercedilla, a ………. de ……………….……,  de 20….. 

 

 

Firma del alumno/a 
(Adjuntar DNI) 

Conforme 

La madre/padre/tutor legal 
 
 
 
 
 
En caso de ser menor de edad 

Adjuntar el DNI de la persona que firma 
 
 
 
 

SR./SRA. DIRECTOR DEL IES LA DEHESILLA, CERCEDILLA 


