Don/Dona con DNI/NIE/Pasaporte (rodee lo

que proceda) y domicilio familiar en Madrid y a efectos de notificaciones, en
,C.P.

como padre/madre/tutor legal del alumno

con afios de edad,

DECLARA BAJO JURAMENTO:

Que, por causas especiales, sefiale cudl:

U Enfermedad
[l Paradero desconocido
LI Estar ausente del pais

[lOtras circunstancias o razones de causa mayor (indiquela):

La persona declarante, estd autorizada para resolver los asuntos relacionados con la
escolarizacién de su hijo/a en uno de los centros escolares sostenidos con fondos publicos de la
Comunidad de Madrid, procurando en todo momento el interés del hijo/a menor de edad.

Que se compromete a mantener informada a la otra parte de todo lo relacionado con la

escolarizacién y educacion de su hijo/a.

Madrid, a de de 20

FIRMA

Nombre:
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