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Este documento debe ser utilizado en soporte informático. 
Las copias impresas no están controladas y pueden quedar obsoletas; por  tanto, antes de usarlas debe verificarse su vigencia. 

 

FECHA  
 

 

IDENTIFICACIÓN  

Nombre y apellidos  

Dirección postal  

Teléfono de contacto  

E-mail  

 

 MARCAR LO QUE PROCEDA  

 
  Alumno / a    Padre, madre o tutor legal   Profesor / a 

  Personal de Administración y Servicios   Otro (especificar): 
 

 REALIZA LA SIGUIENTE   

   SUGERENCIA   RECLAMACIÓN / QUEJA 
 

 RESPECTO A  

 

  Alumnado    Padres y madres   Convivencia   

  Equipo Directivo    Profesorado   Administración   Conserjería  

  Instalaciones (indicar):  

  Otros (indicar):  

 

 DIRIGIDA A   

 

  Equipo Directivo   Consejo Escolar 

  Departamento de (indicar): 

  Otro (especificar): 
 

 DESCRIPCIÓN   

 

 
 
 
 
 
 
 

 

 SOLUCIÓN PROPUESTA   

 

 
 
 
 
 
 

 


