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DECLARACIÓN JURADA 
 

D./Da..……………..………………………………………….………………………..……… 

con           DNI/NIE           nº………………………………………….domiciliado           en 

…………….………………... calle………………………………………………...… 

con    teléfono………………………………..    como    padre/madre   del    alumno/a 

…………………………………………………………………               nacido/a               el 

……………………..…………….. 

 
DECLARA 

 
Conocer y asumir que cualquier decisión que exceda a las relativas al ejercicio de la 
patria potestad ordinaria ha de ser tomada de común acuerdo por ambos 
progenitores. 

 
Que por circunstancias especiales (ausente del país, paradero desconocido, 
enfermedad,…)……………………………………………………………………..…………… 
…………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………… 
……………, estoy autorizado/a para tomar decisiones relevantes en el ámbito escolar 
en beneficio de los intereses del menor y me comprometo a mantener informado a su 
padre/madre sobre el centro solicitado y/o en el que se haya matriculado a nuestro 
hijo/a y sobre todas las cuestiones relativas a su escolarización y educación mientras 
ostente la patria potestad. 

 

 
 

Que soy consciente de que esta decisión queda condicionada al conocimiento y 
conformidad del otro progenitor/a y, en caso de disconformidad, a lo que decida el 
órgano judicial competente. 

 

 
 

Firmo la presente declaración en Madrid, .….. de …………….……de 20…… 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fdo.: D./ Dª. …………………………………… 


