
IES MARCELA DE ULLOA 

Carretera de Madrid 25 

Código del centro 

28046285 

Teléfono 9180892982 

28380 Colmenar de Oreja 

 
 
 
 
 
 
 

SOLICITUD DE RECLAMACIÓN DE CALIFICACIONES A LA DAT 

 
D./Dª. ........................................................................................ con D.N.I. nº .................................. 

(padre/madre) Tutor legal del alumno/a…………………………………………..……………………… 

del curso ........................……………… grupo…………... 

EXPONE 
............................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................. 
....................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................. 

 
SOLICITA 

 
LA PRESENTACIÓN DE ESTA RECLAMACIÓN ANTE LA DIRECCIÓN DEL ÁREA 
TERRITORIAL DE MADRID-ESTE 

 

 
En Colmenar de Oreja, a............ de.................................................... de 20……… 

NOTA: Si el alumno es menor de edad, la solicitud 
deberá ser firmada por el tutor legal 

 

Fdo.:………………………………………………… 

 


	DD: 
	con DNI n: 
	padremadre Tutor legal del alumnoa: 
	del curso: 
	grupo: 
	EXPONE 1: 
	EXPONE 2: 
	EXPONE 3: 
	EXPONE 4: 
	EXPONE 5: 
	EXPONE 6: 
	EXPONE 7: 
	EXPONE 8: 
	EXPONE 9: 
	EXPONE 10: 
	EXPONE 11: 
	EXPONE 12: 
	de 20: 
	Fdo: 
	Text1: 
	Text2: 
	Text20: 


