INSTITUT D'EDUCACIO SECUNDARIA

Arxiduc! luisSalvador

SQR

(SUGGERIMENTS, QUEIXES I RECLAMACIONS)

No emplenar les zones ombrejades NUM. SQR:
NOM I LLINATGES:
ALUMNE/A O Curs i Grup:
PROFESSOR/A O Num. Cassella:

PARE/MARE/TUTOR LEGAL [J | Direccio:

ALTRES U | Telefon:

Descripci6 del Suggeriment, Queixa o Reclamacio:

Signatura DATA:
‘ Suggeriment
ANALISI INICIAL Queixa
Reclamacio

Resposta a Suggeriment, Queixa o Reclamacio:

|DATA:

He rebut conforme:

(data i signatura recepcio)
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