
 

 

Córdoba, …… de …………………….. de 2025 

 

El que suscribe, Cr/a. ……………………………….. Matricula ……………………. declaro bajo 
juramento que el/ los niño/s …………………………………………………………….. es / son mi/s 
nieto/s y a la fecha se encuentran a mi cargo. Asimismo, declaro conocer y acepto que los mismos 
podrán estar afiliados al Departamento de Servicios Sociales, hasta cumplir los 18 años de edad. 
Informo en esta DDJJ que los mencionados conforman la totalidad de hijos menores de edad de 
mi hijo/a ………………………… 

 

…………………………………………… 

Firma 

 

 

……………………………………………. 

Aclaración y DNI 

 


