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DECLARACIÓN RESPONSABLE SOBRE CARGA DE CUIDADOS 

 

Doña/don ________________________________________________ con DNI __________________ 

como padre/madre/tutor-a de la persona menor de edad______________________________________ 

DECLARA QUE TIENE A SU CARGO (Marcar con una X) 

[  ] Menores  

[  ] Mayores 

[  ] Otras personas 

Indicar número, parentesco y edad ______________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

Necesitando hacerse cargo de dichas personas durante el cierre del centro educativo al que acude 

habitualmente, sin que otro miembro de la familia pueda ocuparse de su cuidado. Por lo que solicita 

sea tenida en cuenta esta declaración en la inscripción del servicio para mi hijo/a menor de edad. 

 

 

FIRMADO 

 

 

 

 


