CEIPS Isabel la Catdlica

LJ
@ ISABEL, Cddigo de Centro: 2 8023364
LA CATOLICA Via Olimpica, S/N
COLEGIO PUBLICO BILINGUE 28695 Navas del Rey (Madrid)
e 91 865 0536

SOLICITUD DE REVISION EN EL CENTRO DE LA CALIFICACION FINAL

D/D2 padre / madre / tutor / tutora del
alumn@ del curso de E.S.O.,
tras revisar con el/la profesor@ de la materia las pruebas de
evaluacion

SOLICITA

que el departamento didactico revise la calificacion con la que se halla en desacuerdo debido a el/la:

I:l Informacidn proporcionada sobre objetivos, contenidos, procedimientos e instrumentos
de evaluacion y criterios de calificacion
Tipo de pruebas propuestas
Respuestas proporcionadas y correccion/puntuacién otorgada (detallar motivos)
Otros (detallar motivos)
(marcar lo que proceda y detallar los motivos)

por los siguientes motivos:

En Navas del Rey, a de de

Fdo
Padre / Madre / Tutor / Tutora

Sra. DIRECTORA del CEIPS ISABEL LA CATOLICA de NAVAS DEL REY
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