Consejeria de Educacién, Cultura y Deportes
CEIP San José de Cafasanz

45002020.cg@ed.u.‘ccm‘es

D. con DNI/NIE
y D2 con DNI/NIE

y domicilio en C/ ,

como padres del alumno/a

Solicitamos que sea anulada la matricula correspondiente al curso

en el afio académico 20__ /20__.

Ocafia, a _ de de 20__

PADRE O TUTOR DEL ALUMNO MADRE O TUTORA DEL ALUMNO

Fdo.: Fdo.:




