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D/Dª __________________________________________________________________________________, como

                                             (  padre/madre   (  tutor/a    (  propio alumno/a

del alumno/a ____________________________________________________________________, con domicilio a efectos de notificación en _____________________, C/ _______________________________________________

nº _______ piso ___________,

EXPONE

Que habiendo recibido respuesta con fecha ___ de ___________________ de 201 ___ de la reclamación que en primera instancia presenté en el Centro __________________________________________________ sobre la revisión de:

· Calificaciones (materias): ______________________________________________ ) 

otorgada al citado alumno/a, y entendiendo que: ____________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________, es por lo que
SOLICITA

Que como Director/a del Centro eleve a la Delegación Provincial de la Consejería de Educación la presente reclamación en segunda instancia.
                               En _________________ , a ____ de _______________ de 200 ___

                                                            EL PADRE/MADRE, TUTOR O ALUMNO,

                                                              Fdo.: _____________________________

Sr. DIRECTOR/A del Centro IES “ Juan Rubio Ortiz “ MACAEL
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ILE.S. JUAN RUBIO ORTIZ





