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RECLAMACIÓN EN 1ª INSTANCIA ANTE EL TUTOR/ A C.E.I.P. GINES MORATA 

 

D/Dª    

con DNI______________________________________________, como representante legal 

del alumno/a________________________________________________________ matriculado 

en el   nivel______grupo ______y con domicilio a efecto de notificaciones en  

_____________________ calle ___________________________________________ número 

______piso______ Código Postal __________ teléfono _____________________ 

EXPONE 

Que habiendo recibido con fecha de de 20_______, comunicación 

sobre  las calificaciones finales, o decisión de no promoción, y estando en desacuerdo con 

(marcar lo que proceda ) 

Decisión de no promoción: 

 

Por los motivos siguientes (especificar) ___________________________________________ 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

 

 

Calificación en el área/materia: (indicar materia y calificación) 

 

 

 



                                                    

 

CONSEJERÍA DE DESARROLLO EDUCATIVO Y 
FORMACIÓN PROFESIONAL 
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SOLICITA 

 

Se realicen por el Equipo Docente las revisiones que correspondan. 

 

 

En , a de de 20     

 

 

 

Fdo.:    
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D/Dª    

con DNI______________________________________________, como representante legal 

del alumno/a________________________________________________________ matriculado 

en el   nivel______grupo ______y con domicilio a efecto de notificaciones en  

_____________________ calle ___________________________________________ número 

______piso______ Código Postal __________ teléfono _____________________ 

EXPONE 

Que habiendo recibido respuesta con fecha de    de 20 de la 

reclamación que en primera instancia presenté ante el tutor/a de la clase de 

_______ sobre la revisión de: (marcar lo que proceda) 

 

1.-Calificación de materia:____________________________________________________ 

2.-Promoción 

 

Y entendiendo que ___________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

 

SOLICITA  

Que como Director/a del Centro conozca y resuelva la presente reclamación por estar 

disconforme con la decisión adoptada por los siguientes motivos:_______________________ 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

 

En , a de de 20   

 

EL PADRE/MADRE, TUTOR O ALUMNO, 

 

 

Fdo.:    

RECLAMACIÓN EN 2ª INSTANCIA ANTE LA DIRECTORA DEL CEIP GINES MORATA 


