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Junta de 
Castilla y León C.E.I.P. “EL PEÑASCAL” 

Consejería de Educación 

 
D. / Dª. …………………………………………………….., con D.N.I. nº ................................. , 

 
con domicilio en …………………………………………………….., localidad …………………. 

provincia de……………………………….. , teléfono …………………………. 

 
 
 
 

EXPONE: Que por motivos personales no puede acudir a realizar la matrícula de su hijo/a 

para el curso 2026-2027 por lo que AUTORIZA a presentarla en su lugar a: 

……………………….………………………………………………………………………………… 

 
 
 
 
 

 
En Segovia, a ………. de …………………….. de …………….. 

 
 
 

Firma: 
 
 
 

 
 
 
Fdo: ……………………………………………. 
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