
Delegación Territorial de Zamora
Dirección Provincial de Educación

C/ Prado Tuerto, S/N 49003 ZAMORA    Telf. 980522750- Fax: 980518506

Don/Doña ____________________________________________________________, con

DNI/NIE/Nª de Pasaporte _______________________________________, como

padre/madre/tutor o representante legal (táchese lo que no proceda) del alumno/alumna

____________________________________________________

DECLARO:
Que la documentación a la que se adjunta esta declaración está firmada por uno solo de los

progenitores, debido a:

1.Familia monoparental.

2. Fallecimiento del otro progenitor

3. Privación al otro progenitor de la patria potestad de los hijos por resolución
judicial

4. Orden o sentencia de alejamiento u otras medidas cautelares.

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

6. Consentimiento expreso del otro progenitor para actuar en el ejercicio
ordinario de la patria potestad (artículo 156 del Código Civil)

El padre/ La madre/ El representante legal.

Firma y DNI/ NIE o Nº de Pasaporte

IMPRESO DE DECLARACIÓN RESPONSABLE


