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INSTANCIA DE SOLICITUD DE ANULACIÓN DE MATRÍCULA PA RA BACHILLERATO 
(Fecha límite de presentación 31 de Marzo en caso general y 10 de mayo para embarazo y 

obligaciones derivadas del parto) 
 
 
 
D./Dña.:  _______________________________________________  con D.N.I.  ______________ 
 
matriculado/a en el  _____  curso del Bachillerato de  ____________________________________ 
 
y en su nombre _______________________________________________ (padre, madre o tutor/a) 
                            (si el/la alumno/a  es menor de edad) 
 
 EXPONE: 
 
  Que por la circunstancia que se señala a continuación: 
 
        �     Enfermedad prolongada de carácter físico o psíquico. 
 
       �      Incorporación a un puesto de trabajo. 
 
        �     Embarazo y obligaciones de tipo familiar que impidan la normal dedicación al 
estudio incluidas las derivadas del parto en los dos años siguientes a este. 
 
  y según la documentación que se adjunta, 
 
 
 SOLICITA: 
 
  La anulación de la matrícula correspondiente al curso y Modalidad de Bachillerato arriba 

indicados. 

 
 
       En León, a _____ de ______________ de ______ 
 
 
 
         (Firma del/la interesado/a o representante legal) 

 
 
 
        Fdo.: ______________________________ 
 
 
 
 
 
 
Ilmo/a. Sr./Sra. Director/a del Instituto de Educación Secundaria “Giner de los Ríos” de León 


