
 

 

 
RECLAMACIÓ ESO* 

Annex 2 
 

 

*Cal fer registre d’entrada a la secretaria del centre. 1 full per matèria reclamada 
(D'acord amb el títol II, capítol II, article 9 del Decret 121/2010, de 10 de desembre,pel qual s'estableixen els drets i deures 
dels alumnes i les normes de convivència als centres docents no universitaris sostinguts amb fons públics de les Illes Balears 
i Ordre 27/2025, de 21 d'octubre, del conseller d’Educació i Universitats sobre l’avaluació de l’aprenentatge dels alumnes de 
l’educació secundària obligatòria a les Illes Balears) 

NOM I LLINATGES1: ______________________________________________________________ 
DNI: _____________________________________ 
ADREÇA DE  NOTIFICACIÓ________________________________________________________ 
LOCALITAT: _________________________ CODI POSTAL:______________ 
MUNICIPI:____________________________________________TELÈFON:___________________ 
ADREÇA ELECTRÒNICA___________________________________________________________ 
EN REPRESENTACIÓ DE L’ALUMNE/A:__________________________________ 
DNI: _____________ QUE CURSA ACTUALMENT2 :____________________________________ 
 
RECLAM A LA DIRECCIÓ DEL CENTRE CONTRA: 

​ La qualificació fina obtinguda a la matèria o àmbits de:  
___________________________________________________ 

​ La decisió sobre la no titulació o no promoció 
 
FONAMENTA LA RECLAMACIÓ EN LA CAUSA O CAUSES SEGÜENTS: 

​ Inadequació del procés d'avaluació o d'algun dels elements que en formen part en 
relació amb les competències específiques o els sabers bàsics de la matèria o àmbit 

​ Aplicació incorrecta dels criteris d’avaluació i  de qualificació establerts. 
​ Aplicació incorrecta dels criteris de promoció i titulació. 
 

CONCRECIÓ DE LA CAUSA O CAUSES SELECCIONADES ANTERIORMENT (obligatòria) 
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________ 
 
Atentament, 
 
Signat: 
 
SRA. DIRECTORA DEL CENTRE3: MIQUELA OBRADOR VALLBONA 

 

1 Pare/mare o tutor legal de l’alumne/a si aquest és menor d’edat. Cas de ser l’alumne/a major d’edat, s’hi han de consignar 
les dades de l’alumne. 
2 Indicau etapa, curs i grup. 
3 Indicau el nom del centre i la localitat. 


