
DECLARACIÓN RESPONSABLE 

 

 

 

D …………………………………………………………………………. con 

DNI …………………… y domicilio en la C/ ………………………………………… 

de la localidad de ………………………….….. provincia de ……………………… 

DECLARO bajo mi responsabilidad: 

Que la documentación aportada para la solicitud de los servicios del 

Plan de Apertura está en vigor a fecha de la firma de este documento. 

Que mi horario de trabajo es el comprendido desde las  …………..  a 

las ………………. horas. 

 

Y para que conste, firmo en ……………………………………………. a 

…… de …………………. de 20 ……… 

 
 
 
 
 
 
 
 
Fdo.: ……………………………………………………………………… 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  SRA. DIRECTORA DEL C.E.I.P. SACRATIF DE CARCHUNA. GRANADA.


