CANTAERIA

-:-:\'\3=_s:;'.;r::s_.sj::.;:ﬁx-_:_-ﬁa;fazv.a-:-j\ ANULACION DE MATRICU LA ESCUELA OFICIAL OE IDIOMAS * LAREDD
PLAZO: HASTA EL 30 de ABRIL DE 2021

8 A SOLICITUD DE =

Por favor, lea con atencién la circular sobre ANULACION DE MATRICULA que se puede consultar en la
pagina web.

e Podra solicitar anulacion de matricula todo alumno cuya normal dedicacion al estudio se vea impedida
por circunstancias de caracter laboral, académico, médico o de otra indole, sobrevenidas con
posterioridad a la matricula, y consideradas suficientemente justificadas por la Direccidon del Centro,
cuando la asistencia del alumno se vea afectada al menos durante un tercio del periodo lectivo (10
semanas),

e Es imprescindible acompafar esta solicitud con documentacion que acredite las circunstancias
alegadas, y que en dicha documentacion conste la fecha de inicio de la actividad o circunstancia alegadas
para la anulacién, y el horario de las mismas.

e Solo se procedera a la devolucion de las tasas de matricula cuando, por causas no imputables al obligado
al pago del precio, no tenga lugar la realizacién de la actividad o del servicio correspondiente. (Decreto

16/2014, de 6 de marzo, por el que se establecen los precios publicos correspondientes a las Escuelas
Oficiales de Idiomas. Articulo 10)

e Laresolucién a esta solicitud de anulacién se enviara por correo electronico transcurrido un plazo de 15
dias habiles después de su presentacion.
¢ Una vez concedida la anulaciéon de matricula, ésta sera irrevocable.

A LA DIRECCION DEL CENTRO
NOMBRE Y APELLIDOS

D.N.I. E-mail:

TELEFONOS: /

Matriculado en: [0 EOI LAREDO O SECCION CASTRO [0 SECCION SANTONA
IDIOMA: CURSO:

DIAS: O Lunes / Miércoles [ Martes / Jueves HORA: PROFESOR/A:

SOLICITA LA ANULACION DE SU MATRICULA POR EL SIGUIENTE MOTIVO:

(Marque con una cruz el que corresponda):

D , DOCUMENTACION QUE ADJUNTA
MEDICO

D LABORAL

D FAMILIAR/ACADEMICO

D OTROS

Si lo desea, puede explicar brevemente su caso:

En ,a de de 20

Firma del interesado



