[image: image1.png]Junta de
Castilla y Le6n

‘ﬂg





[image: image2.png]—
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: ___________________________________________________________
SOLICITA:

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

________________________ Curso _________________  

________________________ Curso _________________  

En Valladolid a ____ de ______________________ de _________

Firma del interesado/a 

(padre o madre en caso de menor de edad)


