% MINISTERIO

= DE INCLUSION,
SEGURIDAD SOCIAL
Y MIGRACIONES

DECLARACION DEL CUMPLIMIENTO
DE LA OBLIGACION DE ESCOLARIZACION DE MENORES A CARGO EN ESPARA
(LO 4/2000 y RD 1155/2024)

Nombre | | 1erApellido | | 2°Apeliido [ |
Nacionalidad | | NE | | PasaporteNe [ ]
Domicilio en Espafia | | N | Piso | |
Localidad | | cP.| | Provincia [ ]
Teléfono | |  E-mail | |

DECLARO, en cumplimiento de la obligacion establecida en la Ley Organica 4/2000, de derechos y libertades de los extranjeros en
Espafia y su integracion social y en su Reglamento aprobado por RD 1155/2024, tener a mi cargo en Espafia a los siguientes menores

en edad de escolarizacion*

FECHA DE PROVINCIA VINCULO CON EL
NOMBRE Y APELLIDOS DEL MENOR NIE NACIMIENTO | ESCOLARIZACION SOLICITANTE

* |a escolarizacion en Espafia es obligatoria a partir del afio natural en el que el menor cumple los 6 afios y hasta los 16 afios, inclusive.

|:| Consiento la comprobacion de estos datos
*En caso de no consentir la comprobacion, debera aportarse la/s certificacién/es correspondiente/s

Enl |,a|:|de| | del

FIRMA

RELLENAR EN MAYUSCULAS CON BOLIGRAFO NEGRO Y LETRA DE IMPRENTA O A MAQUINA.
MODELO GRATUITO. PROHIBIDA SU VENTA
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