
 

  

 

DECLARACIÓ RESPONSABLE 
MD010205-1 

 

 

 

 

En/Na ________________________________________________________________  

amb DNI / NIE / passaport número ________________ i domicili a _____________ 

com a pare, mare o tutor/a de l’alumne _____________________________________ 

em faig responsable de totes les accions referents a l’escolarització del meu fill/a 

pels següents motius:   

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

 

 

I perquè així consti als efectes que correspongui, signo el  present document. 

 

 

Sa Coma, a ____ de  ______________ de 201_ 

 

 

 

 

 

     Signat: _____________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

*AQUEST DOCUMENTS L’HAN D’OMPLIR TOTES AQUELLES FAMÍLIES QUE NO HAN SIGNAT TANT EL PARE/TUTOR I 

MARE/TUTORA LES DUES PARTS DEL DOCUMENTS MD010208 


