E%Junta de
Wi castilla y Ledén

Consejeria de Educacion

MODELO INSTANCIA RECLAMACIONES

IES ZORRILLA

NOMBRE DEL PROFESOR/A A QUIEN SE DIRIGE:

MATERIA:

ALUMNO/A:

NOMBRE: 1°" APELLIDO: 2° APELLIDO:
CURSO: GRUPO:

PADRE/MADRE O TUTOR LEGAL

NOMBRE: 1°" APELLIDO: 2° APELLIDO:
TLFO.: CORREO ELECTRONICO

FECHA EN LA QUE SE REALIZARON LAS

ACLARACIONES

PROFESOR QUE REALIZO
ACLARACIONES

LAS

EXPOSICION DE MOTIVOS:

SOLICITA:

Lugar fecha y firma

PADRE/MADRE O TUTOR LEGAL

SR DIRECTOR DEL IES ZORRILLA

Plaza de San Pablo n° 3 - Teléfono 983 355090 - 47011 VALLADOLID
Sitio Web y Aula Virtual: http://ieszorrilla.centros.educa.jcyl.es
Correo Electrénico: 47004615@educa.jcyl.es




