ORDEN HOSPITALARIA DE SAN JUAN DE DIOS
CENTRO DE FORMACION PROFESIONAL

DECLARACION JURADA
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DECLARA BAJO JURAMENTO O PROMESA:

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

Que por circunstancias especiales que paso a exponer:

estoy facultado para tomar decisiones relevantes en el dmbito escolar en beneficio de
los intereses del menor.

Que soy 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.

Que, mediante el presente escrito, me comprometo a informar al progenitor
ausente de las decisiones tomadas en el ambito académico, y especialmente, de
aquellas que trasciendan de lo ordinario, asi como a facilitar datos de contacto del
progenitor ausente al centro educativo siempre y cuando no resulte imposible su
cumplimiento porque haya circunstancias que lo impidan

Declaraciéon que efectio a todos los efectos legales para proceder a la
formalizacion de la matricula en este Centro y para que asi conste y surta los efectos
oportunos ante la Consejeria de Educacion e Investigacion.

Firmo la presente declaracién en Ciempozuelos, a....... o [T de.........
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(*) Ausente del pais, paradero desconocido, enfermedad......
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