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Convocatoria 2023/2024

ANEXO I. FIRMA DEL OTRO PROGENITOR

DPRIMERO: DATOS DEL SEGUNDO PROGENITOR:

Progenitor 2 DMadre DPadre I:l TL I:'NIF DNIE I:'Otro: ________________ Numero:

Nombre: Primer apellido: Segundo apellido: ,
con nacionalidad: domiciliado en con
teléfono y correo electrénico:

como madre/padre/tutor/a legal de la nifa o nifio , Y que solicita beca para

la escolarizacion en el primer ciclo de educacién infantil en centros de titularidad privada del municipio de Madrid para el
curso 2023/2024.
DECLARA

Su conformidad con todo el contenido de la solicitud y documentos aportados y/o autorizados.

Firmo la presente declaraciéon en Madrid, a de de 20

Firma madre, padre o TL

DSEGUNDO: DECLARACION RESPONSABLE EN EL CASO DE SER FAMILIA MONOPARENTAL:

Declaro responsablemente que soy familia monoparental.
Firma madre, padre o TL
Firmo la presente declaracion en Madrid, a de de 20

DTERCERO: DECLARACION RESPONSABLE EN EL CASO DE QUE EL OTRO PROGENITOR/A NO PUEDA FIRMAR POR
CIRCUNSTANCIAS ESPECIALES:

D. D con DNI/NIE/documento de identidad:

domiciliado en con teléfono , Y correo
electrénico: como madre/padre/tutor/a legal de la nifia o
nifo , Y que solicita beca para la escolarizacion en el primer ciclo de

educacion infantil en centros de titularidad privada del municipio de Madrid para el curso 2023/2024

DECLARA

- Conocer y asumir que cualquier decision relativa a la patria potestad debe tomarse de comun acuerdo entre ambos
progenitores.

- Que por circunstancias especiales que a continuacién indico estoy facultado/a para tomar decisiones relevantes en el
ambito escolar en beneficio de los intereses del/la menor (especificar estas circunstancias: ausente del pais, paradero
desconocido, enfermedad que incapacite para tomar decisiones o firmar, patria potestad exclusiva, etc.):

- Que soy consciente de que esta decisidon queda condicionada al conocimiento y conformidad del otro progenitor/ay, en
caso de disconformidad, a lo que decida el érgano judicial competente.

Firma madre, padre o TL
Firmo la presente declaracion en Madrid, a de de 20

Proteccion de datos de cardcter personal: INFORMACION BASICA

Los datos recabados serdn incorporados y tratados en la actividad de tratamiento Red Escuelas Infantiles, responsabilidad de la Direccion General de Familias, Infancia, Educacién y Juventud, correo
electronico dgfiej@madrid.es , con la finalidad de gestionar la admision, funcionamiento y facturacion de la Red de Escuelas Infantiles y la concesion de becas de escolarizacion en centros privados en
el primer ciclo de educacion infantil y ante quien las personas afectadas podrdn ejercer sus derechos. El tratamiento de datos queda legitimado mediante la Ley 22/2006, de 4 de julio, de Capitalidad
y Régimen Especial de Madrid. Los datos no podrdn ser cedidos a terceros/as salvo en los supuestos previstos en la normativa vigente. Delegacion de Proteccion de Datos:
oficprotecciondatos@madrid.es.

INFORMACION ADICIONAL en Instrucciones
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