
 

 

 

 

RECLAMACIÓN 

 

D./Dª                                                                                                        con DNI:  

padre/madre/tutores legales del alumno/a  

matriculado/a en el aula                                                 de la escuela                                     

perteneciente al CRA Picos de Europa.  

EXPONE: 

1. Que con fecha         _________________________________             he mantenido entrevista con  
 

 
  D./Dª        

(especificar si es tutor/tutora/especialista). 

 

En dicha entrevista se me informa de que: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 Carretera General s/n  

CP 33556 BENIA  
Tfno 985 84 43 17/ Fax 985 84 42 07 

 picosdee@educastur.org  
CÓDIGO: 33023571 

 CIF: Q3368436F  

 

 

  

  

 

 

mailto:picosdee@educastur.org


 

2. Que no estando conforme por las siguientes razones: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SOLICITA: 

 

 

En                                                            a                     de      .                                           de  

 

 

 

 

                Fdo.  

(Nombre y apellidos) 
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