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Con matricula oficial durante el curso académico en el curso grupo del idioma
EXPONE

Que deseando renunciar a la matricula oficial del presente curso, y al amparo de lo dispuesto en el apartado 4
de la ORDEN EDU/1526/2024, de 17 de diciembre, que modifica la ORDEN EDU 233/2021, de 1 de marzo, por la
que se desarrollan determinados aspectos del Decreto 3/2021, de 28 de enero, por el que se regulan las
condiciones de acceso, admisién y matriculacion del alumnado en las escuelas oficiales de idiomas de la
Comunidad de Castilla y Ledn

SOLICITA SE AUTORICE LA RENUNCIA A LA MATRICULA OFICIAL en el presente curso académico por los
siguientes motivos que informa en DECLARACION RESPONSABLE:

Y PARA ELLO APORTA LA SIGUIENTE DOCUMENTACION JUSTIFICATIVA:

Estando informado/-a de que en virtud de lo establecido por la normativa vigente:

a) Larenuncia de matricula implica la pérdida del derecho a la ensefianza, la evaluacion y la calificacion y ha de
figurar en el expediente del alumno/-a sin que se compute a efectos de permanencia.

b) En ningun caso la renuncia supone la devolucion de los precios abonados.

¢) Podra reincorporarse a sus estudios el préximo curso académico sin someterse al proceso de admision.

d) De haber solicitado el pago fraccionado, esta solicitud no tendréa efecto hasta una vez finalizado el periodo
correspondiente al tercer plazo, a partir del 15 de marzo de cada curso, resultando la matricula anulada de
oficio de no formalizarse su abono integro.

En, ,a

El/la Solicitante MENORES DE 18 ANOS
Autoriza el/la progenitor/-a o tutor/-a
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DIRECCION DE LA ESCUELA OFICIAL DE IDIOMAS DE ZAMORA
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