
 

DECLARACIÓ RESPONSABLE 

Nom i llinatges:  _____________________________________________________________________________  

DNI:  ___________________________  Domicili: ___________________________________________________  

 __________________________________________ Municipi: ________________________________________  

Telèfon: ________________________________  Correu electrònic:  _________________________________  

En qualitat de :    pare de l’alumne/a  mare de l’alumne/a  tutor/a legal 

Nom i llinatges de l’alumne/a:  __________________________________________________________________  

Nom i llinatges tutor/a absent:  __________________________________________________________________  

Declar responsablement 

 Conèixer que les decisions relatives a l’àmbit de la pàtria potestat del meu fill/a han de ser acordades en 
comú per ambdós tutors legals.  

 El motiu pel qual no és possible la firma de l’altre tutor/progenitor és el següent:  

a. Abandonament familiar   
b. Malaltia molt greu  
c. Viatge/Residència a l’estranger 
d. Altres: 

  
 

 
 

 
**En cap cas s’admetrà la presentació de la declaració responsable per desacord entre ambdós tutors 
legals. 

I per tal d’acreditar les raons al·legades faig entrega de la següent documentació : 

1. 

2. 

Que som conscient que aquesta sol·licitud queda condicionada a la comunicació i acceptació de l’altre tutor legal 
(absent) i que en cas de disconformitat l’adjudicació de la plaça escolar pot ser objecte de revocació, tant d’ofici 
com per instància del tutor absent en el cas de falsedat, inexactitud o omissió de dades. En tot cas es donarà 
compliment al que decideixi l’òrgan judicial competent.  

Que conec les responsabilitats derivades de la falsedat documental relatives a la Llei Orgànica 10/1995, de 23 de 
novembre del Codi Penal. 

Que conec les responsabilitats derivades de la Llei 39/2015, d’1 d’octubre, del Procediment Administratiu Comú de 
les Administracions Públiques. 

Que em compromet a donar informació al progenitor absent en relació a totes les gestions duites a terme sobre 
l’àmbit acadèmic del nostre fill/a.  

Declaració que faig a tots els efectes legals per tal de sol·licitar plaça escolar per al meu fill/a a la comunitat 
autònoma de les Illes Balears.  

I perquè així consti als efectes oportuns, sign la present declaració de responsabilitat a  

 

_____________________, a ________ de ___________de 20____  

 

 

Signatura 



 


