A% Junta de
1) Castillay Ledn

Delegacion Territorial de Valladolid
Direccion Provincial de Educacion

IMPRESO DE DECLARACION RESPONSABLE

Don/Dofa , con
DNI/NIE/N® de Pasaporte , cComo
padre/madre/tutor o representante legal (tachese lo que no proceda) del alumno/alumna

DECLARO:
Que la documentacién a la que se adjunta esta declaracion esta firmada por uno solo de los

progenitores, debido a:
|:| Familia monoparental

|:| Fallecimiento del otro progenitor

Privacion al otro progenitor de la patria potestad de los hijos por resolucion
judicial

I:I Orden o sentencia de alejamiento u otras medidas cautelares.

Imposibilidad material de contactar con el otro progenitor, por residencia en otro
pais o desconocimiento de su domicilio

Consentimiento expreso del otro progenitor para actuar en el ejercicio ordinario
de la patria potestad (articulo 156 del Cédigo Civil)

I:I Otras circunstancias (especificar)

El padre/ La madre/ El representante legal.

Firmay DNI/ NIE o N° de Pasaporte
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