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Junta de SOLICITUD DE INDEMNIZACION
Castillay Leon POR RESPONSABILIDAD PATRIMONIAL

Consejeria de Educacion
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segln se acredita en la documentacion que se adjunta,

EXPONE:

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

1 Descripcion de los hechos.

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

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
Publicas y del Procedimiento Administrativo Comn, asi como el Real Decreto 429/1993, de 26 de marzo, por el que se aprueba el Reglamento de los procedimientos de
las Administraciones Publicas en materia de responsabilidad patrimonial, SOLICITO se declare la responsabilidad patrimonial de la Administracion, y
consiguientemente se me indemnice en la cantidad de Euros como consecuencia de los dafios y perjuicios causados por el
funcionamiento del servicio publico educativo, de acuerdo con los hechos, circunstancias y documentos antes mencionados.

Documentos que se deben aportar En

|:| Fotocopia compulsada del Libro de Familia o
documento judicial de representacion del menor

|:| Certificado/s médico/s de lesiones

|:| Documentos justificativos de los gastos

@
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(1) Téchese lo que no proceda.
(2) Con caracter facultativo podra acompafiar cuantas alegaciones, documentos e informaciones se estimen oportunos y de la proposicién de prueba, concretando los medios de que pretenda

valerse.
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