Dirección del COLEGIO   ………………………………
Los abajo firmantes, padres y madres de alumnos/as de Tercer Curso de Educación Primaria de este Centro, expresan a la Dirección del mismo su decisión de que sus hijos/as no realicen la prueba de evaluación individualizada prevista para los días 6 y 7 de Junio. Ello por estar en desacuerdo con su carácter y su filosofía, y por estimar que es perjudicial para el alumnado y totalmente innecesaria para su desarrollo educativo.

En vista de ello, y teniendo en cuenta que la normativa vigente no prevé ninguna consecuencia para el alumnado que no realice la prueba, manifestamos a la Dirección que no autorizamos que nuestros hijos/as la lleven a cabo, y solicitamos que en los días previstos para su realización se les imparta clase normalmente. 
Esta decisión es apoyada por el Ampa “….” de este Colegio y por los consejeros escolares del Centro miembros del sector familias, que firman también este escrito. 

En ………………………, a ……. de………………..de 2019
(Firma y sello del Ampa)
(Firmas de los Consejeros escolares)
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	NOMBRE ALUMNO/A
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