
 

 

 

ANEXO V: COMUNICACIÓN AL INTERESADO DE LA INADMISIBILIDAD DE LA 

SOLICITUD DE REVISIÓN, PRESENTADA POR EXTEMPORÁNEA (fuera de plazo). 

 

       Destinatario: 

       Sr./Sra. 

 

(Sello Registro de Salida) 

 
En relación con la solicitud de revisión, con fecha de entrada en el registro del centro CEIP Santa Amalia, 

cursada por Vd. Para el alumno/a___________________________________ 

de ____ curso de Primaria del centro educativo CEIP Santa Amalia, con objeto de que fuese revisada la: 

- La calificación final/ evaluación final de las siguientes áreas: 

1. _____________________ 

2. _____________________ 

3. _____________________ 

 

Le comunico que dicha solicitud no ha sido admitida a trámite por haber sido cursada fuera de los plazos 

establecidos en desarrollo de la Orden _________________________________ (indíquise la Orden 

de evaluación reguladora y elimínese la presente acotación): 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

_______________________________________________________ 

 

Según se publicó en el tablón de anuncios, el plazo establecido finalizó a las ____ horas del día _____ 

de ____________ de  20_____. 

 

Contra la presente decisión, que no agota la vía administrativa, podrá solicitar por escrito a la Dirección 

del Centro, en el plazo de dos días hábiles a partir de la recepción de esta comunicación, que eleve la 

reclamación a la Delegación Territorial de Educación y Deporte, en Málaga, según lo dispuesto en la Orden 

_________________________________. 

 

En el caso de Educación Primaria, podrá presentar recurso de alzada de acuerdo con los artículos 121 y 

122 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, de Procedimiento Administrativo Común. (Elimínese, si no 

procede, esta acotación) 

 

  En  Fuengirola, a _______ de __________________de 20____ 

 

        EL / LA SECRETARIO/A                                                 VºBº EL/LA DIRECTORA/A 

 

 

 

Fdo:_______________________                                         Fdo:_____________________ 

 

 

 

RECIBÍ PADRE/MADRE/PERSONA QUE EJERZA LA TUTELA LEGAL: 

 

FDO: __________________________________________________ 


