
 

 

C/ Pozas, 185 
28200 San Lorenzo de El Escorial (Madrid) 
Teléfono: 91 890 24 70  
Fax: 91 890 67 61 
Correo-e: ies.juandeherrera.sanlorenzo@educa.madrid.org 

DECLARACIÓN RESPONSABLE 
En el caso de firma de un solo tutor/a o representante legal 

 
D./Dña.  __________________________________________________________________  con DNI/NIE/Pasaporte 
nº  __________________  , domicilio en    ___________________________________________________  nº ____ 
de la localidad de  ___________________________________________  , código postal  ____________  , teléfono 
móvil  _________________  , y correo electrónico  ___________________________________________________ 
como padre/madre/tutor/a o represente legal (táchese lo que no proceda) del alumno/a  
_____________________________________________________________________________________  nacido/a 
el (día)  ____  de (mes)  __________________  de (año)  _______ .  

 
DECLARA 

Conocer y asumir que cualquier decisión que exceda a las relativas al ejercicio de la patria potestad ordinaria ha de 
ser tomada de común acuerdo por ambos progenitores. Que la solicitud, a la que se adjunta esta declaración, está 
firmada por uno solo de los progenitores por ocurrir el siguiente caso: 

o Familia monoparental  
o Fallecimiento del otro progenitor  
o Privación al otro progenitor de la patria potestad de los hijos por resolución judicial  
o Orden o sentencia de alejamiento u otras medidas cautelares  
o Imposibilidad material de contactar con el otro progenitor, por residencia en otro país o desconocimiento de 

su domicilio  
o Consentimiento expreso del otro progenitor para actuar en el ejercicio ordinario de la patria potestad (artículo 

156 del Código Civil).  
o Otras circunstancias (especificar): 

___________________________________________________________________________________ 

para lo que aporta la siguiente documentación (copia del Libro de familia, sentencia/resolución judicial, 

consentimiento, etc.)  ______________________________________________________________________  

Que soy responsable de justificar documentalmente lo que declaro, quedando el Centro al que me dirijo eximido 
de cualquier responsabilidad ante la falsedad de los datos que declaro, documentos aportados o por el ocultamiento 
u omisión de información, con independencia de las responsabilidades legales en que pudiera incurrir por vulnerar 
los derechos del progenitor no firmante (art 69, Ley 39/2015, de 1 de octubre, de Procedimiento Administrativo 
Común de las Administraciones Públicas). 
 
Que soy consciente de que esta decisión queda condicionada al conocimiento y conformidad del otro progenitor/a 
y, en caso de disconformidad, a lo que decida el órgano judicial competente. 
 
Para que así conste y surta los efectos oportunos firma la presente declaración. 
 

En  ______________________________________  , a  ______  de  __________________  de 20  ___. 
 
 

Fdo.: D./Dña. _________________________________ 
 
Los datos personales recogidos serán incorporados y tratados en el fichero “Historiales académicos”, inscrito en el Registro de Ficheros de Datos Personales de la Agencia de 
Protección de Datos de la Comunidad de Madrid (www.madrid.org/apdcm) y no está prevista la cesión de los mismos. El órgano responsable del fichero es la Dirección General de 
Infraestructuras y Servicios y la dirección donde el interesado podrá ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición ante el mismo es “C/ Díaz Porlier, 35 – 
28006 Madrid”, todo lo cual se informa en cumplimiento del artículo 5 de la Ley Orgánica15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal. 

http://www.madrid.org/apdcm
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