
JUNTA DE Andalucía   
 

CONSEJERÍA DE DESARROLLO EDUCATIVO Y F.P. 
       E.O.I. LEBRIJA- MAESTRO ALBERTO SERRANO  

 
SOLICITUD	DE	ANULACIÓN	DE	MATRÍCULA	

	
	

(a	rellenar	por	el	Centro)	
EXP.:	

(a	rellenar	por	el	Centro)	
Nº	IDENTIFICACIÓN	ESCOLAR.:	

	
APELLIDOS:	

	
NOMBRE:	

	
D.N.I:	

	
DOMICILIO:	
	
LOCALIDAD:	

	
PROVINCIA:	

	
C.P:	

	
TELÉFONO:	

	
E-MAIL:	

	
IDIOMA:	

	
GRUPO:	

	
EXPONE	QUE	(Exponer	aquí	el	motivo	por	el	que	solicita	anular	matrícula)	
______________________________________________________________________________________	
	
______________________________________________________________________________________	
	
______________________________________________________________________________________	
	
______________________________________________________________________________________	
	
______________________________________________________________________________________	

	
Por	lp	que	SOLICITA	la	anulación	de	matrícula	y	aporta	la	siguiente	documentación	como	justificación	de	lo	
anteriormente	expuesto:	(indicar	aquí	tipo	de	documentación	que	se	adjunta	p.e.	nuevo	contrato	laboral)	
	
	 	
______________________________________________________________________________________	
	
	 	

	
En	Lebrija,	a	___	de	_____________________	de	20	___	

	
	

	
Sello	del	Centro	 	 	 Fdo.	__________________________________________	

	
	
	
	
																Plaza	Huerta	de	los	Frailes,	nº	7	Planta	Alta		C.P.	41740	LEBRIJA	(Sevilla)	–		
																							tlfno.:	955	839	537	corporativo	390	537				tlfno.:	671	534	348	corporativo	634	348	

e-mail:eoilebrija@gmail.com	
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