
 

Aralar Bidea zg –20260 ALEGIA (Gipuzkoa) e-mail:012951aa@hezkuntza.net; 
C.I.F.; S-4833001-C; Tlf 943650078; Fax 943654625 

 

 
 

IKASLEAREN IZEN-ABIZENAK: …………………………………………………….. 

MAILA:……………….    TALDEA:……….. 

IRAKASGAIA:………………………IRAKASLEAREN IZENA:………………………. 

 

Erreklamatzen den kalifikazioa: 
 

1go Ebaluaketa 2. Ebaluaketa Ohiko deialdia Aparteko deialdia 

    

 

 
 
ERREKLAMAZIOAREN DATA:……………………….. (Kalifikazioa jaso denetik 48 orduko epea 

dago erreklamazio hau egiteko) 
 

 
IRAKASLEAREKIN HITZORDUA: 
 

EGUNA:………………...….  ORDUA: ……………….  (Irakasleak beteko du) 
 

 
 

Alegian, ……….ko  ………………(a)ren  ………(a)n 

 
 

 
IKASLEA    GURASO EDO LEGEZKO ORDEZKARIA 

ERREKLAMAZIOA EGITEKO ARRAZOIA: 

KALIFIKAZIOAREN ERREKLAMAZIOA EGITEKO ORRIA 
Irakasleari 



 

Aralar Bidea zg –20260 ALEGIA (Gipuzkoa) e-mail:012951aa@hezkuntza.net; 
C.I.F.; S-4833001-C; Tlf 943650078; Fax 943654625 

 

 

 
ALUMNO/A: …………………………………………………….. 

CURSO:……………….    GRUPO:……….. 

ASIGNATURA:……………………NOMBRE DEL PROFESOR/A:……..........………. 

 

Calificación que se reclama: 
 

1ª Evaluación 2ª Evaluación Ordinaria Extraordinaria 

    

 

 
 

FECHA DE LA RECLAMACION:……………………….. (Hay un plazo de 48 horas desde el 
reparto de los boletines  para hacer esta reclamación) 
 

 
CITA CON EL PROFESOR/A: 

 
DIA:………………...….  HORA: ……………….  (Esto será rellenado por el profesor/a) 
 

 
 

En Alegia, a ....... de ........................... de 20...... 
 
 

 
ALUMNO/A    PADRE /MADRE /REPRESENTATE LEGAL 

 
 

MOTIVO PARA HACER LA RECLAMACION: 

HOJA DE RECLAMACION DE LA CALIFICACION 

Al Profesor/a 


