
                                                                                                                                                                                                                    
 

 
SOLICITUD DE ANULACIÓN DE MATRÍCULA 

 
(PARA ALUMNADO MENOR DE EDAD) 
 
D/Dª __________________________________________________________________, con DNI_________________________ 
 
padre/ madre del alumno/a _____________________________________________________, con DNI______________________ 
 
DOMICILIO: ___________________________________________________________________, tlfno. ______________________   
 
 
(PARA ALUMNADO MAYOR DE EDAD) 
 
EL ALUMNO/A D/Dª ____________________________________________________________, con DNI_____________________ 
 
 
DOMICILIO: ____________________________________________________________________, tfno. ______________________ 
 
 
DECLARA: 

 
A) Que conoce las normas contenidas en el artículo 25 de la Orden de 13 de marzo de 2013, por la que se desarrolla el 

procedimiento de admisión del alumnado en los centros docentes públicos y privados concertados, a excepción de los 
universitarios (BOJA de 26 de marzo): 

 
− Previa petición razonada del alumno o alumna o de sus representantes legales, si es menor de edad, se podrá dejar sin 

efecto, por una sola vez, la matrícula formalizada para alguna de las enseñanzas de régimen especial. 
 

− Junto con la solicitud se deberá adjuntar la documentación que justifique las circunstancias que imposibilitan su asistencia 
a clase. 

 
− En ningún caso la anulación de la matrícula dará derecho a la devolución de las tasas académicas. 

 
 

B) Que:__________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________ 

 
Por ello solicita que le sea anulada la matrícula en el _______ curso de las enseñanzas ______________ (elementales/profesionales) de 
Música, especialidad __________________ . 
 

 
Almería, a ________ de ________________________ de 20____ 

 
 

  
  
 
 FDO.: 

   
 

A LA  SRA. DELEGADA TERRITORIAL DE LA CONSEJERÍA DE EDUCACIÓN EN ALMERÍA 
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