
El/la alumno/a________________________________, con D.N.I.________________, con 

domicilio en __________________________________, nº _____, de ___________ (Murcia),  

EXPONE: 

Que en el curso académico 20__ / 20__, se encuentra matriculado en el 

curso_____________________, y con el fin de no agotar los años de escolarización previstos 

para la permanencia en el bachillerato, (art. 2.3 del Decreto nº 262/2008, de 5 de 

septiembre),  

SOLICITO 

la anulación de la matrícula en el curso mencionado, por el siguiente motivo: (señalar lo 

que proceda) 

_ Enfermedad prolongada de carácter físico o psíquico 
_ Ingreso en las Fuerzas Armadas como soldado profesional 
_ Incorporación a un puesto de trabajo. 
_ Obligaciones de tipo familiar que impidan la normal dedicación al 

    estudio. 
_ Otros motivos: _____________________________________________ 

 Totana, ___de ________de 20__ 

 Fdo. (*) __________________________ 

(Los alumnos menores de 18 años, podrán solicitar la anulación de matrícula con la 
autorización del padre, madre o tutor, que deberá cumplimentar y firmar la siguiente 

autorización. Debe adjuntarse fotocopia del DNI del padre, madre o tutor) 

D./Dª ________________________________________, con D.N.I.________________________ 

AUTORIZO a mi hijo/a a solicitar la anulación de la matrícula en 

el presente curso. 

Fdo._________________________ 
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