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MODEL DE RECURS D'ALCADA

1
RECURRENT

Nom i llinatges:
DNI:

Adreca de notificacié:
Localitat: Codi postal:
Municipi: Telefon:

Adreca electronica:

En representaci6 de l'alumne/a:

DNI:

Dracord amb el que disposen els articles 121 i 122 de la Llei 39/2015, d’1 d’octubre, del procediment
administratiu comu de les administracions publiques,

INTERPOS RECURS

2
Contra la resoluci6 de la direccié del centre: ,dedata ............. respecte a :

FAIG LES AL-LEGACIONS SEGUENTS:

ahrMwNPE

| APORT LA DOCUMENTACIO SEGUENT:

arMwNPE

1 Elrecurrent és el pare/mare o tutor legal de I'alumne si aquest és menor d'edat. Cas de ser I'alumne major d'edat, el
recurrent és el mateix alumne.
2 Indicau el contingut i la data de recepcié de la resolucié de la direccid del centre.
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SOL-LICIT:

Que es modifiqui la resolucié que és objecte d'aquest recurs
Que es revoqui la resolucié que és objecte d'aquest recurs

Atentament,

Signat:

Director general de Planificacio, Ordenaci6 i Centres



