
Generalitat de Catalunya  

Departament d’Educació  

Institut Baix Empordà 
 

FULL RECLAMACIÓ DE QUALIFICACIONS 
 

 

Dades del pare/mare/tutor/a legal de l’alumne/a 
 

 

Nom i cognoms NIF/NIE/Passaport 

 
Adreça electrònica                                                                           Telèfon 

 
Dades de l’alumne/a 

 

 

Nom i cognoms NIF/NIE/Passaport Curs i grup 

 
Matèria reclamada 

 

 

 

 

 
Motius de la reclamació: 
(Expliqueu quins són els aspectes que creieu que han estat avaluats incorrectament) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Sol·licito 
 

La revisió de les qualificacions de l’avaluació 
 

 
Palafrugell, a 

 
de/d’ 

 
de 20 

 
 

Signatura del pare/mare/tutor/a de l’alumne/a 
 
 

Sr/a Director/a de l’Institut Baix Empordà 

Av. Corts Catalanes 7  

17200 Palafrugell  

Tel 972 300 323 

insbaixemporda@xtec.cat 

 

 


