
 AL DELEGADO PROVINCIAL DE EDUCACIÓN Y CIENCIA DE            . 
              
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
     D/D? 
_____________________________________________________, con DNI 
______________, funcionario/a del Cuerpo de ____________ 
________________________________, con NRP _________________, 
con destino en el 
_______________________________________________ de 
____________________ y con domicilio en 
________________________ 
______________________________________________________ 
 
 
                     E X P O N E: 
 
 
1?.- Que tiene un hijo/a menor de tres años. Se adjunta copia 
del libro de familia. 
 
2?.- De acuerdo con lo establecido en el artículo 29.4 de la 
Ley 30/1984, de 2 de agosto, de Medidas para la Reforma de la 
Función Pública, en la redacción dada a la misma por la Ley 
39/199, de 5 de noviembre, para promover la conciliación de la 
vida familiar y laboral de las personas trabajadoras 
 
 
    SOLICITA LA EXCEDENCIA PARA EL CUIDADO DE HIJOS a 
partir de la fecha  _____ de _______________ de 2______  en 
los términos regulados por la citada Ley. 
 
 
     En _______________ a _____ de _________________ de 
2______. 
 
  
 
    
 
 
 
 
 



 
    
 
 
 
 
AL DELEGADO PROVINCIAL DE EDUCACIÓN Y CIENCIA DE              
 .               
 
 
 
 
 
 
 
 
 
     D/D? 
_____________________________________________________, con DNI 
______________, funcionario/a del Cuerpo de ____________ 
________________________________, con NRP _________________, 
con destino en el 
_______________________________________________ de 
____________________ y con domicilio en 
________________________ 
______________________________________________________ 
 
 
                     E X P O N E: 
 
 
1?. Que necesita atender a su ______________, 
__________________ 
 
________________________, que por razones de edad, accidente o 
enfermedad no puede valerse por sí mismo/a y no desempeña 
actividad retribuida. 
 
2?. De acuerdo con lo establecido en el artículo 29.4 de la 
Ley 30/1984, de 2 de agosto, de Medidas para la Reforma de la 
Función Pública, en la redacción dada a la misma por la Ley 
39/199, de 5 de noviembre, para promover la conciliación de la 
vida familiar y laboral de las personas trabajadoras 
 
 
    SOLICITA LA EXCEDENCIA PARA EL CUIDADO DE UN 
FAMILIAR a partir de la fecha  _____ de _______________ de 
2______  en los términos regulados por la citada Ley. 
 
 
     En _______________ a _____ de _________________ de 
2______ 


