
 
 
 

DECLARACIÓN RESPONSABLE 
 
 

 
 
D. Dª____________________________________con DNI nº: _____________ 
domiciliado en C/ ______________________________________ nº ________  
localidad _________________________ provincia __________________ 
código postal ___________ como (cargo): _____________________________ 
de la Asociación de Madres y Padres de Alumnos: 
_______________________________________________ del Centro docente: 
______________________________________________________. 
 
 
Declara bajo su responsabilidad que toda la documentación que se presenta es 
copia fiel, así como que los originales se encuentran en su poder, y se 
compromete a comunicar cualquier variación que se produzca en el contenido 
de la presente declaración. 
 
 
 
En ______________________, a _____ de _______________ de __________ 
 
 

 
(Firma) 

 
 
 
 
 
 


