
 

 
Código de Centro: 28041767 
C/ Bardegueral, 16 
28023  Madrid 
Teléfono:  91 357 02 12         Fax: 91 357 06 61 
Correo electrónico: cp.rosaluxemburgo.madrid@educa.madrid.org 

    
  
 

  

 
 
 

DECLARACIÓN RESPONSABLE ESCOLARIZACIÓN 
 

D./Dña_______________________________________________________________  

con DNI/NIE ________________________________domiciliado en_______________ 

calle____________________________con teléfono___________________________ 

como padre/madre del alumno/a___________________________________________ 

nacido/a  el _____________________ 

En virtud de lo establecido en el artículo 69 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, de 

Procedimiento Administrativo Común de las Administraciones Públicas. (B.O.E. de 2 de 

octubre). 

DECLARA 

Conocer y asumir que cualquier decisión que escape a las relativas al ejercicio de la 

patria potestad ordinaria ha de ser tomada de común acuerdo por ambos progenitores. 

Que por circunstancias especiales (ausente del país, encontrarse en paradero 
desconocido, enfermedad……………..), estoy facultado/a para tomar decisiones 

relevantes  en el ámbito escolar en beneficio de los intereses del menor.  

Expresar el motivo:………………………………………………………………………………….. 

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 ante la Consejería de Educación, 

Juventud y Deporte. 

Firmo la presente declaración en Madrid, a ____de ___________de 20___ 

 

Fdo: D./Dª________________________ 
 
 
Este  documento debe ser entregado  en la secretaría del colegio. 
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