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C.P. deE. Infantil y Primaria EL QUIRINAL

RECLAMACION DE NOTAS

D/D# , COMo

[] padre/madre [ tutor/a [1 propio alumno/a

del alumno/a , matriculado
en de , grupo , Y con domicilio a efecto de notificaciones en
C/ ne piso ,
EXPONE:
Que habiendo recibido con fecha de de 20

comunicacion sobre las calificaciones finales, o decision de no promocion, y estando en
desacuerdo con

Calificacion en el &rea/materia: (indicar materia y calificacién)

[

[

[

(1 Decision de no promocién

Por los siguientes motivos:

SOLICITA:
Se realicen por el Equipo Docente las revisiones que correspondan.

En , a de de 20

Fdo.:

Sr/a. Director/a del C.P. El Quirinal
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Habiéndose recibido en esta Direccion, con fecha de de
20 una reclamacion, cuya copia se adjunta, de los representantes legales del
alumno/a
del ___ ciclo de Primaria, grupo ____, sobre la calificacion final obtenida en la/s
materias (o sobre la decision de No promocion) que se indican:

LE COMUNICO:

Como Tutor/a de (1) que el
primer dia habil siguiente al de finalizacion del plazo de reclamaciones deberd convocar
reunion del Equipo docente que preside para que se elabore un informe en el que se
ratifigue _de forma argumentada la_calificacion, o decisién _de no promocién,
otorgada al alumno/a antes indicado 0 se proponga su modificacion.

De la reuniéon se levantara acta, copia de la que se dara traslado a la mayor
brevedad posible a esta Direccién, al objeto de comunicar al reclamante la resolucion
adoptada.

En ,a de de20

EL/LA DIRECTOR/A

Fdo.:

(1) Nombre del alumno o alumna.

Sr/a Tutor/a de

Recibi el de de 200

Fdo.:
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ASISTENTES: En , siendo las ___ horas del
dia __ de de 20__, se reunen los
componentes del Equipo docente que se citan al margen
para tratar, entre otros asuntos, la revisién de la calificacion
final otorgada al alumno/a
del curso ___ del nivel , grupo, en el area (o
en las areas) de:
Recibida de la Direccion del Centro, con fecha reclamacion sobre la

calificacion (o calificaciones) recibida por el alumno/a arriba referenciado, este Equipo
docente informa lo siguiente:

Una vez constatadas las actuaciones seguidas en el proceso de evaluacién del alumno/a,
segun la programacion del Ciclo que forma parte del Proyecto Curricular de Etapa,
especialmente referidas a los siguientes puntos:

A)

B)

C)

D)

Realizado

Vista la adecuacién de los contenidos sobre los que se ha llevado a cabo la
evaluacién del proceso de aprendizaje del alumno/a en relacién con los
recogidos en la correspondiente programacion didactica o en la correspondiente
adaptacion significativa que, en su caso, le haya sido aplicada; se constata que:
Vista la adecuacion de los procedimientos e instrumentos de evaluacion
aplicados respecto de los sefialados en la programacion didacticao en la
adaptacion curricular significativa que, en su caso, le haya sido aplicada; se
constata que:

Vista la correcta aplicacion de los criterios de calificacion y evaluacion
contemplados en la programacion didactica, o en la adaptacion curricular
significativa que, en su caso, le haya sido aplicada, se constata que:

Vista la correcta aplicacion de los criterios de promocion que figuran en la
concrecion del curriculo, se constata que:

el andlisis de los documentos antes indicados y recibidos los informes

pertinentes los componentes del Equipo docente acuerdan por:

Tl unanimidad
[J mayoria de votos a favor y en contra

lo siguiente:

sesién de evaluacion final por la calificacién de

Cratificar la calificacion anteriormente otorgada.
[ modificar la calificacién otorgada de en la

EL TUTOR/A Firma y pie de firma de los restantes

Fdo.:

miembros del Equipo docente,
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MODELO DE NOTIFICACION A LAS FAMILIAS

Sr/a. D/D2
C/ ne

C.P. ,

Recibido en esta Direccion informe del Equipo docente del curso
grupo referido a la reclamacion que usted realizé6 en nombre de su hijo/a
con fecha de

de 200 __ he de comunicarle que,

Reunido el Equipo docente con fecha de de 200 _, y analizada
la reclamacion presentada a la luz de lo previsto en la Resolucién del 3 de febrero del
2015, por la que entre otros aspectos se regula la evaluacion del aprendizaje del alumnado
de Educacion Primaria, tras constatar que se han cumplido tanto el procedimiento previsto
para la toma de decision como la adecuacion de lo decidido con lo previsto en el Proyecto
Educativo del centro, ha resuelto:

71 Ratificarse en la calificacion de
anteriormente otorgada en la sesién de evaluacion final del curso.

71 Modificar la calificacion de anteriormente
otorgada por la de que ha procedido a incluirse en el acta
correspondiente.

Contra la resolucién adoptada cabe interponer recurso de alzada, en el plazo de un
mes, ante la persona titular de la Consejeria competente en materia de educacion, quien
resolvera previo informe preceptivo del Servicio de Inspeccién Educativa.

En , a de de 20

EL/LA DIRECTORA/A
Fdo.:

Recibi con fecha de de 20

Fdo.:
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