
 
 
 
 

CONSEJERÍA DE EDUCACIÓN  

 
 
 

SOLICITUD DE SIMULTANEIDAD DE MATRÍCULA(1) 
 

D/ña................................................................................................................................................................ 

natural de.........................................provincia de...................................., de.....................años de edad, con 
D.N.I........................................., teléfono/s.....................................................y domicilio, a efectos de notificaciones, en       

............................................................................................................................................de...................................
Código  Postal........................, alumno/a,  o  en  su  representación D/Dña(2)...............................................................  

...............................................................................................................................padre/madre/tutor/a del mismo,   
 

E X P O N E :   
 

Que  encontrándose  matriculado/a  en  régimen  de  enseñanza  oficial  en  la  Escuela  Oficial  de  Idiomas de 

............................................................,  curso:….............,  idioma:..........................................en  el  presente  

curso 200…../200.....,  y  queriendo  cursar  en  régimen  de  enseñanza  libre,  en  la  Escuela Oficial  de  

Idiomas de........................................., en el/los idiomas/s(3): .................................................  
 

S O L I C I T A :   
 

Le sea admitida esta solicitud de Simultaneidad de matrícula, de acuerdo con la Disposición final primera de la Orden 

de 13 de febrero de 2006 (BOJA núm. 43, de 6 de marzo), por la que se desarrolla el procedimiento de 

admisión del alumnado en las Escuelas Oficiales de Idiomas de la Comunidad Autónoma de Andalucía.  
 
 
 
 

         En..................................., a............de..........................................de 200......  
 
 
 
 
 

             Fdo:...........................................................................................  
 
 
 
 
 
 
 
 

ILMO. SR. DIRECTOR GENERAL DE ORDENACIÓN Y EVALUACIÓN EDUCATIVA  
 

(1) Leer las instrucciones para cumplimentar esta solicitud 

(2) Cumplimentar solo los padres de alumnos menores de edad  
(3) Indicar Ciclo o Nivel  del idioma/s correspondiente/s  

Instrucciones para cumplimentar esta solicitud:  

a) Rellenar todos los campos de este formulario.  
b) Aportar fotocopia del DNI.  
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