gAY
Junta de N° de entrada:
%L Castilla y Ledn

Consejeria de Educacion

ESCUELA OFICIAL DE IDIOMAS
PONFERRADA SOLICITUD DE RENUNCIA A LA MATRICULA

D./Da. ,

con D.N.I.: , Y n° de expediente : ,

En caso de alumnos/as menores de edad:
D./Da. ,

en calidad de padre/madre/tutor/a legal, y con D.N.I.: ,

(tachese lo que no proceda)

EXPONE:

ADJUNTA LA SIGUIENTE DOCUMENTACION JUSTIFICATIVA:

Y RENUNCIA A LA MATRICULA EN:

(inserte, en la casilla correspondiente, la letra del grupo en que esta matriculado/a)

Nivel Béasico Nivel Intermedio Nivel Avanzado
1° 20 1° 20 1° 2°

Aleman [ ] (][]
Francés [ ] (][]
Gallego [ ] (] []
oo [] 0 O
vorvgues ] 0 O

HpEpEENEN
HpEpEENEN
HpEpEENEN

Ponferrada, a de dedosmil
Firma y D.N.l. de la persona interesada: Firma y D.N.l. del padre, madre, tutor/a legal:
(mayor de edad) (en caso de menores de edad)

SRA. DIRECTORA DE LA ESCUELA OFICIAL DE IDIOMAS DE PONFERRADA



