
 

 

 

 

ANEXO VII: COMUNICACIÓN DE LA DIRECCIÓN DEL CENTRO, EN CASO DE 

REVISIÓN, A LOS PADRES O PERSONAS QUE EJERZAN LA TUTELA DEL ALUMNADO. 

 

Destinatario: 

       Sr./Sra. 

 

 
En relación con la solicitud de revisión de la decisión de: 

 

La evaluación final del área _______________________________________________ 

 

La decisión de promoción del alumno/a ___________________________________________ 

 

Otras decisiones adoptadas como consecuencia de la evaluación final 

______________________________________ (indíquese si se trata de un alumno/a de NEAE y 

elimínese la presente acotación)  de ____ curso, grupo ____, de Educación Primaria del C.E.I.P. Santa 

Amalia de Fuengirola, que presentó Vd. el día ___ de _________________________ de 20____, con 

nº de registro de entrada _______________. 

 

● Vista la decisión del Equipo Docente, de ____ curso, grupo ____, de Educación Primaria 

del centro CEIP Santa Amalia de Fuengirola, se ha reunido en sesión extraordinaria el día ____ de 

__________________ 20___, con el objeto de estudiar la referida solicitud. 

● Atendiendo a la normativa vigente en materia de evaluación en la etapa de Educación 

Primaria y contrastada la adecuación (o no) de la aplicación de la misma en el proceso de evaluación del 

alumno/a__________________________________. 

 

Le comunico la decisión de mantener (o modificar) la decisión de 

_______________________________________ (indicar lo que proceda). 

 

Contra la presente resolución, que no agota la vía administrativa, podrá interponer recurso de 

alzada ante la persona titular de la Delegación Territorial de la Consejería de Educación y Deporte. 

 

 

En Fuengirola, a ____ de _________________________ de 20 ____ 

 

EL/LA DIRECTORA/A 

 
 

 

 

                                        (Sello del Centro) 

 

 

                                                                                         Fdo:_______________ 

 

 

 

 

(Sello de registro de salida) 



 

 

 

 

 

 

 

 

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

 

 

FECHA:_____________ 

 

 

Firma del padre/madre/persona que ejerza la tutela legal: 

 

 

 

 

 

Fdo:________________________ 

 

D.N.I:_______________________ 

 

 
 


