
                     

 

 

DECLARACIÓN JURADA 

D/Dª……………………………………………………..........................DNI/NIE:……..………….……….................. 

Domiciliado en ……………………………………………………………….Localidad:…………..…………………………. 

Teléfono……………………………………….. 

Padre/madre  del alumno/a:…………………………………………………………………………………………………… 

nacido/el………………………………………………………………………………………………………………………….…….. 

DECLARA  

 Que va a ejercer exclusivamente la patria potestad de su hijo/a, en virtud del artículo 156.4 del 
Código Civil (en defecto o por ausencia, incapacidad o imposibilidad de uno de los padres, la patria 
potestad será ejercida exclusivamente por el otro), y el artículo 13.2 de la Ley Orgánica 1/1996 de 15 
de enero, de protección Jurídica del menor.  

Que se compromete a informar a dicho progenitor de las actuaciones realizadas y al centro 
educativo en el que se encuentra escolarizado su hijo/a, así como a facilitar datos de contacto del 
progenitor ausente al centro educativo en el que el alumno/a se vaya a matricular, siempre y cuando 
no resulte imposible su cumplimiento porque haya circunstancias que lo impidan.  

La inexactitud, falsedad u omisión, de carácter esencial, de cualquier dato o información que se 
incorpore a una declaración responsable o a una comunicación, o la no presentación ante la 
Administración competente de la declaración responsable, de la documentación que sea en su caso 
requerida para acreditar el cumplimiento de lo declarado, o de la comunicación, determinará la 
imposibilidad de continuar con el ejercicio del derecho o actividad afectada desde el momento en que 
se tenga constancia de tales hechos, sin perjuicio de las responsabilidades penales, civiles o 
administrativas a que hubiera lugar.  

La falsedad en este documento puede acarrear para el declarante responsabilidades 
administrativas o penales.  

Datos del progenitor ausente  

D. / Dña.: 

NIF/NIE:      Teléfono(s)  

Motivo por el cual el progenitor no firma:  
 

 

 

 

Para que así conste y surta los efectos oportunos ante la Dirección del IES Las Lagunas, firma la 

presente declaración en _________________, a ____ de ____________ de 20_______  

 

 

Fdo.: D. / Dña.  ________________________ 

 


