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SOLICITUD DE BAJA DE MATRÍCULA 

 

D/Dª _____________________________________________ con D.N.I. _________, 

con domicilio en ______________________________________________________, 

con email ________________________________________ a efectos de notificaciones 

y número de teléfono _______________, como padre/madre/tutor en representación de 

el/la alumno/a _________________________________________________________, 

actualmente matriculado/a en el curso _________ en el I.E.S Peñalba de la localidad de 

Moral de Calatrava. 

 

EXPONE: 

 

Que está matriculado/a en el I.E.S. Peñalba de la localidad de Moral de Calatrava, 

provincia de Ciudad Real, en: (marcar con X) 

☐E.S.O. (cumplimentar sólo mayores de 16 años). Curso____________________ 

☐Bachillerato______________________________Curso____________________ 

 

SOLICITA: 

La baja y anulación de matrícula por los siguientes motivos: 

 

 

 

 

 

 

 

En Moral de Calatrava, a _______ de _____________________________ de ________ 

 

 

 

 

Fdo.: D/Dª:___________________________________ 

 


