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 D/Dª._________________________________________________________________, 

con DNI/NIE __________________________, en calidad de ☐ PADRE ☐ MADRE ☐ TUTOR 

☐ TUTORA (marcar la casilla correspondiente) de ____________________________________ 

_________________________________________, con DNI/NIE_________________________ 

DECLARO, bajo mi responsabilidad, que soy conocedor/a de las capacidades terminales de mi 

hijo-a/tutelado-a y que éstas no van a interferir en el desarrollo de los módulos que se estudian 

en el ciclo de:  

☐ Jardinería y Floristería (GM) ☐ Producción agroecológica (GM) 

☐ Paisajismo y Medio Rural (GS) ☐ Gestión Forestal y del Medio Natural (GS) 

 

Lo que firmo, con fecha ________________________________________, para dejar constancia 

y a los efectos que sean oportunos.  

 

 

 

Firmado, _____________________________________ 


