En/Na ____________________________________________,  amb NIF _________________,

com a pare de l’alumne/a  ______________________________________________________,

del curs _____ grup _______,

EXPOSA:

Que no està d’acord amb la qualificació assignada al seu fill/a a l’avaluació final 

en les matèries següents:

___________________________________________

___________________________________________

___________________________________________

___________________________________________

___________________________________________

pel motiu ____________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

Per això, 

SOL·LICITA:  

Que es revisin aquestes qualificacions.

Arenys de Mar, ____ de _______________ de 2016
Sr. Director de l’Institut Els Tres Turons – Arenys de Mar
