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ANNEX 6 Model diligència de comunicació i notificació a la part interessada
Centre: _________________________________________
 Codi: _______________
Director/a: _______________________________________
 Fa constar que en data //____ ha notificat a la família de l’alumne/a:
Nom de l’alumne/a: __________________________________
 Nivell/Grup: ___________________
La resolució de la reclamació de qualificacions relativa a l’assignatura: ____________________________________________
Via de notificació:
· Presencial
· Altres: _______________________
Data i hora: //____ a les ______ h
Recepció:
· Rep la notificació
· No vol signar (es deixa constància)
Signatura tutors legals		                                       Signatura director/a: 
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