
 

 

 

 

 

Consejería de Educación IES Antonio Tovar 

 
 

  

SR/A. DIRECTOR/A  DEL I.E.S. ANTONIO TOVAR. 
  

c/  Venezuela s/n  - 47014-Valladolid     Teléfono 983 278458 - Fax 983 473842      E-mail: 47006171@educa.jcyl.es 

 

 

Don/Doña _________________________________________ con DNI o pasaporte _________ 

y domicilio actual en _____________________________código postal __________localidad 

________________  provincia de ______________ teléfono______________________ y 

correo electrónico________________________. 

 

Como padre / madre  del alumno/a ___________________________________matriculado/a 

en el IES Antonio Tovar durante el presente curso lectivo. 

 

 

SOLICITA: 

La anulación de la matrícula en el ______ curso de Bachillerato del año lectivo __________ 

por los motivos que se detallan a continuación: 

 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

 

Valladolid a _______________________ 
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