[bookmark: _GoBack]SOLICITUD DE RECLAMACION DE DAÑOS Y PERJUICIOS[footnoteRef:1] [1:  Escriba los datos con letras mayúsculas] 


	D. ___________________________________________________________________________
 con N.I.F.                       y domicilio en __________________________
C/____________________________________________________________C.P.____________________,
número de teléfono_______________________________ padre/madre/representante legal del alumno/a
___________________________que tiene acreditado ante el Centro (artículo 13 Ley 39/2015)
EXPONGO
	Con fecha _____de ___________________de __________y con ocasión de actividades
en el Centro__________________________________de_____________________, mi hijo/hija/tutelado, sufrió un accidente (relatar los hechos y pruebas que se proponen en su caso)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	Aporto la documentación que en el cuadro de abajo se relaciona.
SOLICITO
	Que de conformidad con la legislación aplicable, se declare la responsabilidad patrimonial de la Administración Educativa y se me indemnice en la cantidad de                     euros legalmente actualizada 
y se ingrese en la cuenta bancaria de D. _________________________________con el siguiente código:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Documentos que aporta: (        )
(indicar el nº de documentos que aporta)

(    ) Fotocopia compulsada del Libro de 
Familia
(    ) Facturas originales (debe figurar: razón social, N.I.F., número de factura, razón del servicio prestado, fecha, lugar, firma y sello)
(    ) Certificados Médicos
(    ) Parte de alta
(    ) ________________________
	
(    ) ________________________



	______________, a ______de _____________de_______



	SELLO DEL CENTRO	Fdo._______________________________

EXCMA. SRA. CONSEJERA DE EDUCACIÓN, JUVENTUD Y DEPORTES DE LA COMUNIDAD AUTÓNOMA DE LA REGIÓN DE MURCIA
