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SOLICITUD COPIA DE EXÁMENES DEL ALUMNADO 

De acuerdo con la legislación: 

- “Ley 19/2013, de 9 de diciembre, de transparencia, acceso a la información pública y buen gobierno, en 

su artículo 12, establece que todas las personas tienen derecho a acceder a la información pública …”
- “Ley Orgánica 8/1985, de 3 de julio, reguladora del Decreto a la Educación …”

- En lo que respecta a nuestra Comunidad Autónoma, se concreta en la “Orden de 15/04/2016, de la

Consejería de Educación, Cultura y Deportes, por las que se regula la evaluación del alumnado en la

Educación Secundaria Obligatoria y Bachillerato”.

D/Dª ____________________________________________________ , con domicilio en

calle/plaza _________________________________________ , nº/piso   ______________ ,

localidad de:  ______________________________ , teléfono de contacto _____________ ,

como padre/madre/tutor-a del alumno/a _______________________________________ ,

matriculado/a en el IES CAMPO DE CALATRAVA de Miguelturra (Ciudad Real), en el año 

académico _________ en el curso:  __________ , mediante el presente:

SOLICITA COPIA DE LA SIGUIENTE PRUEBA: 

MATERIA PROFESOR/A FECHA EXAMEN 

Miguelturra, a _____ de  _______________  de  ________

Fdo.: _________________________________

 /   / 

 /   / 

 /   / 

 /   / 

 /   / 
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