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	BACHILLERATO
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D./Dª._ ___________________________________con D.N.I. _____________ 

alumno/a del Instituto de Educación Secundaria “LEONARDO DA VINCI” de Puertollano, matriculado/a en _________________________de  ________de                                                                                                                                          .                                                                                              (materia)                                                        (curso)                  

Bachillerato ___________________________ de este Centro; y en su nombre,
                                            (modalidad del bachillerato)
D./Dª._ ___________________________________con D.N.I. _____________,

                                           (La madre, el padre o el tutor legal)
como madre, padre o tutor legal del alumno/a.


De conformidad con lo establecido en el artículo 20 de la Orden  de 15/04/2016, de la Consejería de Educación, Cultura y Deportes, por la que se regula la evaluación del alumnado en Bachillerato en la Comunidad Autónoma de Castilla-La Mancha. [2016/4480], y el procedimiento sobre de reclamación. 


Expone: _______________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________________
(Indicar lo que proceda reflejando de manera razonada las actuaciones realizadas, documentos, entrevistas, etc.)

Solicita: _______________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(La revisión de la calificación final obtenida en la materia correspondiente, o de la decisión de adoptada)

Puertollano, a           de                               de 20__  
                   Fdo.:_____________________________

                                                                                                              (El/la interesado/a, su madre,  padre o tutor legal)
Sr. Director del IES Leonardo da Vinci.
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