
 

CONSEJERÍA DE EDUCACIÓN 
Dirección del Área Territorial Madrid -Oeste

 
 

 

EXCEDENCIAS VOLUNTARIAS (salvo interés particular) 
(Art. 29.3  de Ley 30/1984, de 2 de agosto) 

 
 

 

1.- DATOS DEL SOLICITANTE 

 
APELLIDOS 
 
 

 
NOMBRE 

 
D.N.I. 

 
Nº REGISTRO DE PERSONAL 
 
 

 
CUERPO, ESCALA, PLAZA O CATEGORÍA 

 
GRUPO 
 

 
ASIGNATURA 
 
 

 
DOMICILIO PARTICULAR 

 
LOCALIDAD Y CÓDIGO POSTAL 

 
CENTRO DE DESTINO ACTUAL Y LOCALIDAD 
 
 

 
SITUACIÓN ADMINISTRATIVA ACTUAL 

 
TELÉFONO  PARTICULAR 

 
 

 

2.- MOTIVO DE LA SOLICITUD (marcar con una X el motivo de la solicitud) 

 

A    Encontrarse en servicio activo en otro Cuerpo o Escala. 

 
 Cuerpo, denominación ........................................................  Número de Registro Personal ......................................... 
 
 Escala, denominación .......................................................... Número de Registro Personal ......................................... 
 

 

 
Administración de la que depende 
 
 

 
Organismo 

 
Disposición por la que se adquirió tal situación 
 
 

 
Fecha de publicación (dd/mm/aaaa) 
 

.... .... / .... .... / ... .... .... .... 

 
Fecha toma de posesión (dd/mm/aaaa) 
 

... .... / .... .... / .... .... .... .... 
 

B1    Para el cuidado de hijo menor de tres años.     Fecha de inicio: (dd/mm/aaaa) 

.... .... / .... .... / .... .... .... .... 
Deberá presentar los siguientes documentos:  
- Fotocopia compulsada del libro de familia 
- Declaración jurada del interesado de dedicación exclusiva de la excedencia para cuidado de hijo 
 
  

B2     Para atención y cuidado de familiares (Ley 39/1999 de 5 de noviembre)  Fecha de inicio: (dd/mm/aaaa) 

.... .... / .... .... / .... .... .... .... 
Deberá presentar los siguientes documentos:  
- Acreditación del parentesco 
- Justificación de la necesidad 
- Justificación de que el familiar no desempeña actividad retribuida 

 

 
Lugar y fecha 

 
Firma del solicitante 

 
 

 
C Villalba, ........ de ........................... de 200..... 
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