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Full de responsabilitat legal     Curs acadèmic:   / 
 
 
Si hi ha separació o divorci cal  donar aquest full emplenat i signat el dia de la matrícula.  
Aquesta autorització l’ha de signar qui tingui la pàtria potestat de l’alumne/a. 
Cal advertir que si el signa algú altre, podria incórrer en la responsabilitat legal corresponent. 
 
La persona sotasignant, ________________________________________________________________ 
                                                                            Nom i cognoms 
 

amb DNI núm. ______________ com a ___________________________________________________ 
                Pare/mare/representant legal 
 

de l’alumne/a ________________________________________________________________________ 
                Nom i cognoms 

 
Poseu una X en el lloc corresponent: 
 
 POTESTAT NO COMPARTIDA en el cas de no tenir potestat compartida, cal donar al centre la 

fotocòpia de la sentència ferma el dia de la matrícula. 
 

 POTESTAT COMPARTIDA: 
 
Si escau, dono conformitat sota la meva responsabilitat que, a part de l’altre progenitor del meu fill/a amb 
el qual ja en compartim la pàtria potestat, també puguin rebre informació les persones següents: 
 
Nom i cognoms DNI/Passaport/NIE 

  

Parentiu  

Nom i cognoms DNI/Passaport/NIE 

  

Parentiu  

 
Em comprometo a informar l’altre progenitor pel que fa a assumptes acadèmics, de 
comportament, etc... del meu fill/a. 
 
A l’hora de les reunions / entrevistes en el centre: 
 
 Opto per efectuar les entrevistes o reunions conjuntament per la qual cosa, ja informaré  l’altre 

persona del dia de la reunió. 
 

 Opto per NO efectuar les entrevistes o reunions conjuntament. 
 
 Signatura del pare , mare o representant legal 

  

    
    

Sant Joan Despí,  

Secretaria del centre educatiu 
 


	La persona sotasignant: 
	com a: 
	Signatura del pare  mare o representant legal: 
	Nom alumne/a: 
	Grupo1: Off
	Nom i cognoms: 
	DNIPassaportNIE: 
	Parentiu: 
	Nom i cognoms 1: 
	DNIPassaportNIE 1: 
	Parentiu 1: 
	Grupo2: Off
	amb DNI núm: 
	curs1: 
	curs2: 


