
 
Ayuntamiento de Villa de Mazo

ANEXO III

DECLARACIÓN RESPONSABLE (solicitante menor de edad)

D./Dª 
___________________________________________________________________ 
(madre/ padre o tutor), con DNI nº:____________________ declaro responsablemente
que el/la  menor________________________________________________________ 
estudia_______________________________________________________________
_____________________________________________________________________
en___________________________________________________________________
por (marcar lo que proceda)

No existir la especialidad educativa en los Centros del Municipio

Por razones de cercanía de la residencia, según empadronamiento aportado, a 
centros de otro municipio.

Fecha: Don/Doña:

Firma:

Ayuntamiento de Villa de Mazo

Plaza de Pedro Pérez Díaz, s/n, Villa de Mazo. 38730 (Santa Cruz de Tenerife). Tfno. 922 440 003. Fax: 922 428 247


