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DECLARACIO DE PARES EN SITUACIO DE NO CONVIVENCIA

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

IES BELLAGUARDA - ALTEA '

Jo:

Amb DNI / NIE / Passaport ‘

| domicili a efectes‘

de notificacid

CP‘ ‘ localitat ‘

coma: O MARE O PARE (O TUTOR/A LEGAL

De I'alumne/a ‘

Que sol-licita matricula a I'lES Bellaguarda per al curs academic actual.

DECLARA:

- Saber i conéixer que qualsevol decisié que afecte o relatives a les activitats de la patria potestat han de
ser preses de mutu acord per ambdds progenitors, si no hi ha cap senténcia judicial que aixi ho determine.

- Desconéixer adreca o dades de contacte de I'altre progenitor, a efectes que el centre li comunique la
sol-licitud de matricula, segons la Resolucié de 14 de Febrer de 2019 (DOGV 8490/20-02-2019) de la
Secretaria Autonomica d’Educacidé i Investigacié per la qual es dicten instruccions en relaci6 amb

I’escolaritzacio de I'alumnat els pares del qual estan en situacié de no convivencia.

- Estar autoritzat/da per a resoldre assumptes relacionats amb I'escolaritzacié del meu fill/a, procurant

sempre l'interés del menor.

- Comprometre’m a informar a l'altre progenitor de tot el relacionat amb I'escolaritzacié i I'educacié de

I’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 tramits
administratius en relacid a I'escolaritzacid dels meus fill/a, conscient de les responsabilitats d’ordre civil i penal que

aixo comporte.
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DECLARACION DE PADRES EN SITUACION DE NO CONVIVENCIA

RELLENAR SOLO SI SE DESCONOCEN LOS DATOS DEL OTRO PROGENITOR

Yo

Con DNI / NIE / Pasaporte

Y domicilio a efectos

de notificacion

CcP localidad

como: QO MADR (Q PADR (O TUTOR/A LEGAL

Del alumno/a

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

DECLARA:

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

- Desconocer direccion o datos de contacto del otro progenitor, a efectos de que el centro le traslade y
comunique la solicitud de matricula, segun lo estipulado en la Resolucion de 14 de febrero de 2019 (DOGV
8490/20-02-2019) de la Secretaria Autondémica de Educacion e Investigacién por la que se dictan
instrucciones para la escolarizacion del alumnado cuyos padres estdn en situacion de no convivéncia.

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

- Comprometerme a informar al otro progenitor de todo lo relacionado con la escolarizacién y educacién
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 tramites
administratives en relacion a la escolarizacion de mi hijo/a, consciente de las responsabilidades de orden civil y
penal que eso comporte.
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