
DECLARACIÓN RESPONSABLE

D./Dna.:

DNI/NIE:

Domicilio:

Teléfono:

Alumno/a:

Centro de procedencia:

Declara ser coñecedor/a do seguinte:

1. En calquera proceso de escolarización a solicitude terá que estar asinada por os titulares da patria 

potestade ou representantes legais. 

No suposto de alumnado afectado por situación de violencia de xénero ou de que a patria potestade 

estea atribuída, con carácter exclusivo, a un deles, non será exixible o previsto no parágrafo anterior.

2. Tomo de xeito individual as decisións de escolarización polo interese do/a menor e para evitar a súa 

desescolarización indicando a continuación a circunstancia que o motiva:

 Ausencia do proxenitor no país

 Enfermidade inhabilitante

 Paradoiro descoñecido

 Outras (indicar cales):

3.  A solicitude queda condicionada á sinatura do outro proxenitor, sen prexuízo de que si este mostrara 

expresamente a súa discrepancia remitirase comunicación á Xefatura Territorial de Educación para o 

seu traslado ao Ministerio Fiscal.

4. En caso de non haber conformidade do outro proxenitor, comprométome a solicitar a autorización 

xudicial que me lexitime para levar a cabo este proceso.

Cacheiras, a ........... de ................................. de 202...

Asinado:
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