D. ……………..………………………….., con D.N.I. nº …………………… y domicilio en …………….……………………….., y Dª. ……………………………….., con D.N.I. nº…………………,  como padre/madre del alumno/a …………………………………………, matriculado en tercer Curso de Primaria en este Colegio, a la Dirección del Centro educativo 


E X P O N E N :


Que por medio de este escrito expresamos a la Dirección del Centro nuestro más absoluto rechazo a la prueba de 3º EPO de evaluación individualizada prevista para los días 6 y 7 de Junio de 2018. 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.

A pesar de que nuestro hijo/a va a realizar dicha prueba, queremos dejar constancia que es por no someterle a ningún tipo de presión externa y porque hablando con él/ella y explicándole nuestra postura, ha decidido realizarla por no sentirse diferente al resto de compañeros/as.

Nos parece especialmente grave esta realidad que vivimos en nuestras casas y en nuestros centros educativos, todo por empeñarse desde la Consejería de Educación de seguir adelante con este tipo de evaluaciones rechazadas por la gran mayoría de sectores que componemos la comunidad educativa, y solicitamos que se transmita a la D.Provincial de Educación nuestro rechazo a este tipo de exámenes. 



Por lo expuesto, 


SOLICITAN a la Dirección del Colegio Público “…………………………………………………….” que se sirva admitir este escrito, tenga por expresada nuestra opinión contraria a la realización de la prueba por parte de nuestro hijo/a, y proceda conforme a lo expuesto.


[bookmark: _GoBack]En……………..a……… de……………….. de 2019





SR./A DIRECTOR/A DEL COLEGIO PÚBLICO “….”
