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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, ámbito o módulo)                                   (curso)                  

_____________________________________ de este Centro; y en su nombre,

                              (E. S. O.)
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 14 de la Orden de 15/04/2016 (DOCM de 20 de abril), por la que se regula la evaluación del alumnado en la Educación Secundaria Obligatoria. [2016/4479]

Expone: _______________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Solicita: _______________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

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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