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	ESCUELA OFICIAL DE IDIOMAS

“ALFONSO X EL SABIO”



SOLICITUD DE RENUNCIA DE MATRÍCULA
D/Dª___________________________________________________________________________, con D.N.I/Pasaporte ______________________________ matriculado en esta Escuela Oficial de Idiomas en:

Idioma:
___________________

Curso: 
___________________

Grupo: 
___________________
Profesor: _________________________________________________________________________
EXPONE:
Que ante la imposibilidad de continuar asistiendo a clase, por alguno de los motivos que a continuación se relacionan y según establece la Resolución de 8 de marzo de 2006, art. 14.2 (BOCyL del 15-03-2006)
· Enfermedad prolongada

· Embarazo
· Obligaciones de tipo familiar que impidan la normal dedicación al estudio

· Circunstancias laborales

· Cualquier otra circunstancia: ____________________________________________________________________________

SOLICITA:

Le sea admitida la RENUNCIA de dicha matrícula.





Soria, a _______ de _________________ de 20_____







Firma de alumno/a* 

*Si el alumno es menor de edad, deberá firmar su padre, madre o tutor.
SR. DIRECTOR DE LA ESCUELA OFICIAL DE IDIOMAS DE SORIA

Plaza Bernardo Robles 3. 42002 SORIA – Telf. 975 22 86 52 – Fax. 975 23 05 53
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