
IES BELLAGUARDA
C/Galotxa, 1
03590 Altea

                                                                                        03002573@edu.gva.es

DECLARACIÓ DE PARES EN SITUACIÓ DE NO CONVIVÈNCIA

EMPLENAR NOMÉS SI ES DESCONEIXEN LES DADES DE L’ALTRE PROGENITOR

Jo:  

Amb DNI / NIE / Passaport   

I domicili a efectes 
de notificació

CP     localitat   

Com a:   

De l’alumne/a  

Que sol·licita matrícula a l’IES Bellaguarda per al curs acadèmic actual.

DECLARA:

- Saber i conèixer que qualsevol decisió que afecte o relatives a les activitats de la pàtria potestat han de
ser preses de mutu acord per ambdós progenitors, si no hi ha cap sentència judicial que així ho determine.

- Desconéixer  adreça o dades de contacte de l’altre progenitor, a efectes que el centre li comunique la
sol·licitud de matrícula,  segons la Resolució de 14 de Febrer de 2019 (DOGV 8490/20-02-2019) de la
Secretaria  Autonòmica  d’Educació  i  Investigació  per  la  qual  es  dicten  instruccions  en  relació  amb
l’escolarització de l’alumnat els pares del qual estan en situació de no convivència.

- Estar autoritzat/da per a resoldre assumptes  relacionats amb l’escolarització del meu fill/a, procurant
sempre l’interés del menor.

- Comprometre’m a informar a l’altre progenitor de tot el relacionat amb l’escolarització i l’educació de
l’alumne/a, en cas de tindre alguna nova dada de contacte.

La qual cosa declare i signe per al seu coneixement i per als efectes oportuns, per tal de realitzar tots els tràmits
administratius en relació a l’escolarització dels meus fill/a, conscient de les responsabilitats d’ordre civil i penal que
això comporte. 

SIGNATURA

 a de  de 20 

MARE PARE TUTOR/A LEGAL



IES BELLAGUARDA
C/Galotxa, 1
03590 Altea

                                                                                        03002573@edu.gva.es

DECLARACIÓN DE PADRES EN SITUACIÓN DE NO CONVIVENCIA

RELLENAR SOLO SI SE DESCONOCEN LOS DATOS DEL OTRO PROGENITOR

Yo  

Con DNI / NIE / Pasaporte  

Y domicilio a efectos   

de notificación

CP    localidad  

Como:            

Del alumno/a  

Que solicita matrícula en el IES Bellaguarda para el curso académico actual

DECLARA:

- Saber y conocer que cualquier decisión que afecte o relativas del ejercicio de la patria potestad han de ser
tomadas de común acuerdo por ambos progenitores, si no hay sentencia judicial que así lo determine.

- Desconocer dirección o datos de contacto del otro progenitor, a efectos de que el centro le traslade y
comunique la solicitud de matrícula, según lo estipulado en la Resolución de 14 de febrero de 2019 (DOGV
8490/20-02-2019)   de  la  Secretaría  Autonómica  de  Educación  e  Investigación  por  la  que  se  dictan
instrucciones para la escolarización del alumnado cuyos padres están en situación de no convivència.
 

- Estar autorizado/a para resolver los asuntos relacionados con la escolarización de mi hijo/a, procurando
siempre el interés del menor.

- Comprometerme a informar al otro progenitor de todo lo relacionado con la escolarización y educación
del alumno/a, en caso de tener nuevos datos de contacto.

Lo que declaro y firmo para su conocimiento y para los efectos oportunos, por tal de realitzar todos los trámites
administratives en relación a la escolarización de mi hijo/a, consciente de las responsabilidades de orden civil y
penal que eso comporte.

FIRMA

, a  de   de  20 

MADRE TUTOR/A LEGALPADRE
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