
Declaración Responsable de Escolarización

Don/Doña ________________________________________, mayor de edad, con domicilio
en ______________________________________ , con D.N.I./N.I.E. nº ______________,
ostentando la patria potestad, en su calidad de (relación con el menor)_______________ ,
del estudiante Don/Doña y a los efectos de la escolarización del mismo.

Declara

Que ante la imposibilidad de recabar la firma de Don/Dña. _________________________,
con D.N.I./N.I.E nº ______________ ,en su calidad de ______________ por encontrarse el
estudiante (Completar con el motivo de la imposibilidad)
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________

Declara expresamente, bajo su exclusiva responsabilidad

Que no existe oposición del progenitor ausente, para la escolarización del/la alumno/a en
los términos interesados, y se compromete a informar a dicho progenitor, de las decisiones
tomadas en el ámbito académico por quien suscribe, eximiendo de total responsabilidad, al
Centro educativo.

Y para que surta los efectos oportunos, ante cualquier organismo público y/o privado lo
firma en ___________________, a_____ de_____________________ de 20___
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