Bogotá, 22 de Noviembre 2021



Señores
COLEGIO [Nombre de la Institución]
Nombre y Apellidos del Rector y/o Director del Centro
Cargo



ASUNTO: Solicitud retiro SIMAT
[bookmark: _gjdgxs]
Por medio de la presente me permito solicitar el retiro del SIMAT de mi hijo …………………………..con TARJETA DE IDENTIDAD No ……………………... el cual actualmente se encuentra cursando el curso……………………..del presente año lectivo.

Agradezco su colaboración para poder ejercer mi derecho a la petición de dicho trámite y quedo atento/a al documento que confirma el retiro


Cordialmente,



Nombre y Apellidos
C.C. ………………..de Bogotá.
Tel: …………………..
