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POR RESPONSABILIDAD PATRIMONIAL
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............................ segiin se acredita en la documentacién que se adjunta,

EXPONE:

el referido alumno/a sufrié un accidente en los términos que a continuacién se describe:

1. Descripcién de los hechos.

3. Presunta relacion de causalidad entre la lesién producida y el funcionamiento del servicio piblico educativo (justificacion de las razones por las que Ud. con-
sidera que el accidente pudo preverse o evitarse).

4. Evaluacién econémica de la responsabilidad patrimonial (justificacién detallada de la cantidad que se reclama).

En virtud de lo expuesto y de conformidad con los arts. 139 y siguientes de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones
Pdblicas y del Procedimiento Administrativo Comtin, asf como el Real Decreto 429/1993, de 26 de marzo, por el que se aprueba el Reglamento de los procedi-
mientos de las Administraciones Piblicas en materia de re bilidad patrimonial, SOLICITO se declare la responsabilidad patrimonial de la Administraci6n,
y consiguientemente se me indemnice en la cantidad de : oo : Euros como consecuencia de los dafios y perjuicios causados por el
funcionamiento del servicio piblico educativo, de acuerdo con los hechos, circunstancias y documentos antes mencionados.
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Fdo.:

(1) Tdchese lo que no proceda.
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(2) Con cardcter facultativo podrd ac fiar cuantas alegaciones, doc e infor i se estimen oportunos y de la proposicion de prueba, conc do los de que p

L
valerse.

EXCMO. SR. CONSEJERO DE EDUCACION
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