
 
 

 
 

 
 
 

SRA. DIRECTORA DE LA ESCUELA OFICIAL DE IDIOMAS DE PONFERRADA  

Nº de entrada:______________ 
 
 
 
 

SOLICITUD DE ANULACIÓN DE MATRÍCULA 

Junta de 
Castilla y León 
Consejería de Educación 
 

ESCUELA OFICIAL DE IDIOMAS 
PONFERRADA 

 

 
 D./Da. __________________________________________________, 

con D.N.I.: ______________, email: _________________________________ 

 
En caso de alumnos/as menores de edad: 

 D./Da.   _________________________________________________, 

con D.N.I.: ______________, email: _________________________________ 

en calidad de  padre/  madre/  tutor/a legal, 

 

E X P O N E :  

 

Y S O L I C I T A  A N U L A C I Ó N  D E  L A  M A T R Í C U L A  E N :  

(marque con un tick (✓) la casilla correspondiente al idioma, curso y nivel en que está matriculado/a)  

 
 

Alemán  Francés  Gallego  Inglés  Italiano  Portugués  
 
 

Nivel Básico  Nivel Intermedio  Nivel Avanzado 

A1  A2   B1  B2.1  B2.2   C1  

 
 

Ponferrada, a ____________ de ____________ de dos mil ______. 

 

Firma y D.N.I. de la persona interesada:  
(mayor de edad) 

 

Firma y D.N.I. del padre, madre, tutor/a 
legal: 

(en caso de menores de edad) 
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