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CONSEJERIA DE EDUCACION E INVESTIGAGION

Comunidad de Madrid

DECLARACION RESPONSABLE
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DECLARA!

Conocer y asumir que cualguier decisién que exceda de las relativas al ejercicio de la
patria potestad ordinaria, ha de ser tomada de comun acuerdo por ambos progenitores
(articulo 156 del Cédigo Civil), pero que en el presente caso la solicitud de admisién ha sido
firmada por uno solo de los progenitores por las siguientes circunstancias:

Consentimiento del otro progenitor.

Enfermedad incapacitante del otro progenitor.

Privacién al otro progenitor de la patria potestad por resolucién judicial.

Orden de proteccién o senterncia con otras medidas cautelares

Imposibilidad material de contactar con el otro progenitor, por residir en otro pais o
desconocer su domicilio.

Otras circunstancias (especificar):
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Siendo consciente de que esta decisién queda condicionada al conocimiento y
conformidad del otro progenitor/a y, en caso de disconformidad, a lo que decida el érgano
judicial competente, firmo la presente para que asi conste y surta los efectos oportunos ante la
Consejeria de Educacion e Investigacion.
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! De conformidad con lo preceptuado en el articulo 69 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento
Administrativo Comun de las Administraciones Publicas, la inexactitud, falsedad u omision, de la informacion que se
incorpore a una declaracion responsable, determinara la imposibilidad de continuar con el ejercicio del derecho
desde el momento en que se tenga constancia de tales hechos, sin perjuicio de las responsabilidades legales a que
hubiera lugar.
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