
ILMO./A SR./A DIRECTOR/A DEL I.E.S. “ALFONSO IX”       ZAMORA.- 
 

 

 

 

 

 

D. ________________________________________ padre del alumno 

_______________________________________ de _____ años de edad , c on 

domicilio en ______________________________________________________ 

Calle ______________________________________________________________ 

con D.N.I. nº __________________________,   

 

 

E X P O N E :  

 

 Que act ualmente di cho al umno se  encu entra matriculado o ficialmente en el  

Instituto de E ducación S ecundaria “ Alfonso I X” de Zam ora, en el  cu rso 

_________________de __________________________________________________ 

 Que desea anular la plaza del IES “Alfonso IX” por los siguientes motivos, 

  

 

 

Por todo lo cual SOLICITO a Vd. se sirva ordenar dicha anulación, previos los trámites 

que considere oportunos. 

_____________________, a ______ de ___________________________ de 20____ 

 

 

 

 

Fdo.: _________________________________ 
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