
SRA DIRECTORA DE LA EOI DE COLLADO VILLALBA 

 

 

 

 

 

Solicitud de anulación voluntaria de matrícula 

Enseñanzas de idiomas de régimen especial 

 

D./Dª…………………………………………………………………………………………... DNI/NIE: …………………………….….. 
 
Domicilio: ……………………………………………..……………………………………………………….………………………….…... 
 
Localidad:……………………………………....……. Código postal …………………… Teléfono …..…………………..…… 
 
Correo electrónico: …………………………………….………………………………………………………………………………..….. 
 
Alumno matriculado en el curso académico 202….- 202….. en la Escuela oficial de idiomas de Collado  
 
Villalba en el idioma ……………………. Nivel ……………., curso …………………….  

 

EXPONE que: 

 ...........................................................................................................................................................  

 ...........................................................................................................................................................  

 ...........................................................................................................................................................  

SOLICITA le sea concedida la anulación de la matrícula en el presente curso académico, para el idioma, 
nivel y curso indicados. 

A tal efecto, adjunta la siguiente documentación justificativa: 

 ......................................................................................................................................................................... 
 ......................................................................................................................................................................... 
 .........................................................................................................................................................................  

En Collado Villalba, a ………. de ……………………… de 202 . 

( f i r m a )  
 

 

 

Fdo.: 
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