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SOLICITUD DE PRUEBA EXTRAORDINARIA
Dirigida al alumnado que no ha superado alguna asignatura en convocatoria ordinaria de junio
D./D.ª _____________________________________________________, con DNI __________________, padre/madre/tutor del alumna/o _________________________________________________________ del ______ curso de las enseñanzas profesionales/elementales de danza, especialidad _________________________,
EXPONE:
Que, de acuerdo con la normativa vigente, el alumnado que se encuentre en esta situación tiene derecho a solicitar la realización de una prueba extraordinaria, siempre que dicha solicitud se presente dentro del plazo establecido.
SOLICITA:
La autorización para realizar la prueba extraordinaria correspondiente a las siguientes asignaturas:
· 
· 
· 
· 
· 
· 
· 

En ________________________, a ____ de __________________ de 20
Firma de la alumna / del alumno:

Firma del padre, madre o tutor/a legal
(en caso de alumnado menor de edad):
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