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VALLADOLID




                Consejería de Educación

                Escuela Oficial de Idiomas

Sra. Directora de la Escuela Oficial de Idiomas de Valladolid
D./Dª _______________________________________________________________________ 

con D.N.I. ____________________, y domicilio en calle _______________________________

____________________________________ nº  ______  piso  _______,  C.P. _____________

Localidad ____________________________ Provincia de _____________________________

Correo electrónico: ___________________________________________________________
EXPONE:

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

SOLICITA:

La renuncia de la matrícula del año ______ / ______ de los siguientes idiomas:

___________________Curso _______Nivel _________________  hora ______ días _______

___________________Curso _______Nivel _________________  hora ______ días _______

DOCUMENTOS QUE APORTA:

 ___________________________________________________________________________

En Valladolid a ____ de ______________________ de _________

Firma del interesado/a 

(padre o madre en caso de menor de edad)


