
 
 

 

SOLICITUD DE ANULACIÓN DE MATRÍCULA 

(F.G.B., F.G.M., F.G.S) 

 

Nombre del padre, madre o tutor para alumnos/as menores de edad. 

_______________________________________________________________________ 

Nombre del alumno/a 

_______________________________________________________________________ 

Alumno/a del curso: ______________________________________________________ 

Solicita: 

Que tenga a bien tramitar la baja como alumno/a oficial de mi hijo/a en el actual curso 

académico 20___ /20___ por el siguiente motivo: 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

 

 

En Guadix a ______ de __________________________ del ______ 

 

 

 

 

Firma del padre, madre o tutor del alumno/a 

Avda. Buenos aires, 68, 18500 GUADIX 
Telf.: 958699912 

18009213.edu@juntadeandalucia.es 
JEFATURA DE ESTUDIOS 

IES ACCI 



 


