
SOL·LICITUD DE RENÚNCIA DE MATRÍCULA – CURSOS PREELEMENTALS
SOLICITUD DE RENUNCIA DE MATRÍCULA – CURSOS PREELEMENTALES

A DADES D’IDENTIFICACIÓ DE L’ALUMNE/A / DATOS DE IDENTIFICACIÓN DEL ALUMNO/A

COGNOMS / APELLIDOS NOM / NOMBRE SEXE / SEXO DATA NAIXEMENT / FECHA NACIMIENTO

      
DNI / NIE POBLACIÓ DE NAIXEMENT / POBLACIÓN DE NACIMIENTO PROVÍNCIA / PROVINCIA NACIONALITAT/NACIONALIDAD

    
DOMICILI (CARRER/PLAÇA I NÚMERO / DOMICILIO (CALLE/PLAZA Y NÚMERO) C.POSTAL

  
LOCALITAT/LOCALIDAD PROVÍNCIA / PROVINCIA CORREU ELECTRÒNIC / CORREO ELECTRÓNICO TELÈFON / TELÉFONO

     

DADES DEL PARE, MARE O TUTOR/A LEGAL / DATOS DEL PADRE, MADRE O TUTOR/A LEGAL

COGNOMS / APELLIDOS NOM / NOMBRE DNI / NIE TELÈFON / TELÉFONO

   

B CURS EN EL QUE ESTÀ MATRICULAT / CURSO EN EL QUE ESTÁ MATRICULADO

C EXPOSA / EXPONE

Estar matriculat/ada actualment en el curs indicat més amunt

                              Estar matriculado/a actualmente en el curso arriba indicado.

Conéixer que la sol·licitud de renúncia de matrícula implica la pèrdua de la condició d’alumne/a del centre. Així  mateix, no dóna dret a la   devolució

de les taxes abonades i suposarà la pèrdua de qualsevol prioritat en l’admissió d'alumnes enfront de l’alumnat de nou ingrés en posteriors convocatòries
d’ingrés/accés.

Conocer que la solicitud de renuncia de matrícula implica la pérdida de la condición de alumno/a del centro. Asimismo no da derecho a la devolución de 
las tasas abonadas y supondrá la pérdida de cualquier prioridad en la admisión de alumnos/as frente al alumnado de nuevo ingreso en posteriores 
convocatorias de ingreso/acceso. 

D SOL·LICITA / SOLICITA

Renúncia a la matrícula del curs indicat més amunt

      Renuncia a la matrícula del curso arriba indicado

E DOCUMENTACIÓ QUE S’ADJUNTA / DOCUMENTACIÓN QUE SE ADJUNTA

Documentació justificativa de la renúncia de matrícula si procedeix (indiqueu quina): 
Documentación justificativa de la renuncia de matrícula si procede (indicar cuál):

Alumne/a, pare, mare o tutor/a legal / Alumno/a, padre, madre o tutor/a legal

Firma:                                                          

Data: / Fecha: 

Les dades facilitades per vosté seran incloses en un fitxer el titular del qual és l’Ajuntament d’Alcoi. La finalitat del fitxer és gestionar les peticions
manifestades en aquest document. Si no ens comunica les dades i no entrega els documents adjunts que, si és procedent, se li pogueren
demanar, pot provocar que no se li atenga la sol·licitud efectuada. L’informem que les seues dades seran objecte de cessió als organismes
públics als quals siga necessari facilitar les seues dades per a poder gestionar la seua sol·licitud.
D’acord amb el que disposa la Llei Orgànica 3/2018, de 5 de desembre, de protecció de dades Personals i garantia dels drets digitals, vosté pot
exercir els drets d’accés, rectificació, cancel·lació i, si s’escau, oposició, enviant una sol·licitud per escrit, acompanyada d’una fotocòpia del seu
DNI, adreçada a: Ajuntament d’Alcoi, Plaça d’Espanya, 1, CP 03801 Alcoi, o per mitjà de l’entrega personal de la sol·licitud a l’Ajuntament amb la
presentació del DNI original. Davant de qualsevol dubte, podrà adreçar-se a l’assessoria jurídica de l’Ajuntament d’Alcoi

Los datos  por  Vd.  facilitados serán incluidos en un fichero titularidad del  Excmo.  Ayuntamiento de Alcoy,  cuya finalidad es gestionar  la/s
petición/es manifestada/s en el  presente documento. La no comunicación de los datos y entrega de los documentos adjuntos,  que fueren
requeridos en su caso, puede provocar la no atención de la solicitud efectuada. Le informamos que sus datos serán objeto de cesión a los
organismos públicos a los cuales sea necesario facilitar sus datos para poder gestionar su solicitud.
Conforme a lo dispuesto en la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de protección de datos Personales y garantía de los derechos digitales,
Vd. puede ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y en su caso oposición, enviando una solicitud por escrito, acompañada de
una fotocopia de su D.N.I., dirigida a: Excmo. Ayuntamiento de Alcoy, Plaza de España, 1 C.P. 03801 Alcoy, o mediante la entrega personal de la
solicitud ante el Ayuntamiento con la exhibición del D.N.I. original, ante cualquier duda podrá dirigirse a la asesoría jurídica del Ayuntamiento de
Alcoy.

REGISTRE D’ENTRADA
REGISTRO DE ENTRADA

DATA D’ENTRADA EN ÒRGAN COMPETENT
FECHA ENTRADAEN ÓRGANO COMPETENTE

DIRECTOR/A O TITULAR DEL CENTRE
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