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QUEIXA / SUGGERIMENT / AGRAÏMENT 

DADES DE LA PERSONA INTERESSADA:  

Nom:  

DNI  

Curs (només si cal)  

Grup (només si cal)  

Telèfon  

Correu electrònic  

Data  

Relació amb el 

centre educatiu 

(marcar amb X) 

alumnat  Familia alumnat  

Professorat / PAS  altres  

 

MOTIU DE LA QUEIXA / SUGGERIMENT / AGRAÏMENT 

 

 

 

 

 

SOL·LICITE 

 

 

 

 

 

Adreçat a l’IES POLITÈCNIC  

   Nom________________________________________________ 

Signatura 

 

Per a la seua tramitació, aquest document s’ha de presentar i registrar a la secretaria de l’IES Politècnic 


