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DOCUMENTO DE RESPONSABILIDAD Y COOPERACIÓN CON EL CENTRO 

PARA LOS ALUMNOS MENORES DE EDAD MATRICULADOS EN ÉL 

 

D./Dª ______________________________________________________________________  
                          (nombre y apellidos del adulto que tiene la patria potestad del menor) 

 

con DNI ______________________ domiciliado en __________________________________  
                                   (población)  

 

C/ _________________________________________________ nº _______ piso _________, 

 

como ________________________________ del alumno/a matriculado en este Centro:  
(relación con el menor) 

 

D./Dª ______________________________________________________________________  
                                         (nombre y apellidos del alumno/a) 

 

que cursa ______________________________________, en el grupo _________________, 

he sido debidamente informado/a de este tipo de enseñanzas, así como de las características y 

el funcionamiento específico del Centro, ya que por serlo de Enseñanza de Personas Adultas, el 

alumno asume su propia responsabilidad, entre las que destacan:  

• Fuera del tiempo de clase (descansos) y/o cuando falta algún profesor, el alumno no se 

encuentra bajo la tutela de ningún adulto y puede salir del Centro sin permiso.  

• El alumno es el único que recibe la información referente a su situación académica, pero 

como responsable de un menor y, mientras se mantenga esta situación, puedo 

personarme en el Centro para ser informado de su trayectoria escolar.  

Por lo tanto, hasta el día en que cumpla la mayoría de edad, asumo la responsabilidad y me 

comprometo a colaborar con el CEPA Concha Casado en lo que respecta a su aprendizaje y 

comportamiento.  

 

En Trobajo del Camino, a _______ de ______________________ de 20_____ 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fdo.: ___________________________ 

 

 

Teléfono/s de contacto: ________________________________________________________ 

 

 

 


