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Formulari de reclamació de nota / examen (només una assignatura per full) 

Dades de l’alumne: 
Cognoms: 
Nom: Curs: Grup: 
Assignatura per la qual es reclama: 

 

Jo, (nom i cognoms), 
amb DNI/Document d’Identificació   , 
en nom propi / com a pare / mare / tutor legal de l’alumne/a 
 (nom i cognoms de l’alumne), 
de curs, grup , d’ESO / de Batxillerat, 
exposo: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
i per tant sol·licito: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Sant Andreu de Llavaneres, a ___ d __________ de _____. 
Signat: 
Nom i cognoms: 


