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Comunidad
de Madrid

PROCESO DE ADMISI(’)N PARA EL CURSO 2025/2026
MODELO DE RECLAMACION A LA PUNTUACION PROVISIONAL OBTENIDA
Cumpliméntese y entréguese la reclamacion segun corresponda:

¢ Reclamacion a los criterios prioritarios de baremacion (en el centro solicitado en primera opcion)
¢ Reclamacién a los criterios complementarios de baremacién (en el centro que corresponda
en cada caso)

D/D? con NIF/NIE

solicitante de una plaza escolar para el alumno :

con NIA para el nivel educativo (indiquese etapay curso)

expone que no esta conforme con la puntuacion provisional obtenida en el proceso de
admision de alumnos en centros sostenidos con fondos publicos para el curso 2025/2026,

por los siguientes motivos:

Por lo que solicita la revision de dicha puntuacién, para lo cual aporta:

Firmado:

Email y Teléfono de contacto:

NOTAS:

La presente reclamacion sera resuelta y, en su caso, surtira efecto a través de la lista definitiva de puntuaciones que se
podran consultar a través de la Secretaria Virtual o de manera presencial en el centro solicitado en primer lugar el dia 8 de mayo de
2025. Puede consultar la informacién referida al deber de informacion de proteccion de datos personales en la pagina
siguiente: comunidad.madrid/url/educacion/protecciondatos-admision

SR/A DIRECTOR/A DEL CENTRO:
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BORRAR GUARDAR IMPRIMIR



http://comunidad.madrid/servicios/educacion/proteccion-datos-admision-segundo-ciclo-educacion-infantil-obligatoria-bachillerato
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