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ANEXO A LA SOLICITUD DE ESCOLAAI\IIQII:;EC”IIC:)KI EN EL CASO DE PRESENTAR UNA SOLA
FIRMA
D/D? con [IDNI/[CINIE/ [JPasaporte
(marque lo que proceda) con domicilio a efecto de notifiaciones en (indicar
tipo de via) de la localidad de
, CP , y teléfono de contacto n°®

, como [Jpadre/[dmadre/(Jtutor legal (marque lo que proceda) del

alumno: ,
escolarizado en el centro educativo durante el curso
académico 20 /20 ,

DECLARA:

Que (marcar lo que corresponda):
O Por tratarse de una familia monoparental.

O Por causas especiales: enfermedad, paradero desconocido, estar ausente del pais u otras
circunstancias o razones de causa mayor.

La persona declarante esta autorizada para resolver los asuntos relacionados con la escolarizacion 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, si es el caso, a mantener informada a la otra parte de todo lo relacionado con la

escolarizacion y educaciéon de su hijo/a.

A todos los efectos.

En ,a de de 20

Fdo.: D./D2.
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