
SOLICITUD ANULACIÓN MATRÍCULA ESO/BACHILLERATO

____________________________________, alumno/a del Instituto de Educación 

Secundaria “Sierra de San Quílez” de Binéfar, con DNI ______________________ y 

matriculado en el curso académico ____/____ en los estudios de ______ curso de 

_________________________________________________________________________

_____________________.

Solicita la anulación de su matrícula por:

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________.

Binéfar, a _____ de ___________ de _____.

El Alumno/a Conforme (padre, madre o tutor/a)

Fdo.:________________________ Fdo.:________________________

Pl. Hipólito Bitrián 1, 22500, Binéfar. Tfno. 974 428295. E-mail: iesbinefar@educa.aragon.es 


