
  

DECLARACIÓN RESPONSABLE PROGENITORES TRABAJANDO

En Xirivella a ____/____/202

A QUIEN CORRESPONDA,

Los abajo firmantes,

__________________________________________________________________________ con 

DNI/NIE/Pasaporte ___________________ y 

_________________________________________________________________________ con 

DNI/NIE/Pasaporte ___________________, con domicilio en

C/ __________________________________________, patio ____ puerta _____, del municipio 

de ___________________________________________,  en pleno uso de nuestras facultades 

declaramos  bajo  nuestra  responsabilidad  que  ambos  trabajamos  actualmente  y,  por  tanto,  

solicitamos el acceso al servicio de escola matinera,

• Declarando  que  los  datos  son  verídicos  y  nos  responsabilizamos  legalmente  de  la 

veracidad de los mismos.

Progenitor 1

Firma

Progenitor 2

Firma

 C/ Cervantes, 22
Àrea Benestar Social

46950 Xirivella
Tlf. 96  383 02 79
Fax 96 383 61 58


