Declaracion jurada para la inscripcion escolar (para cuidadores que no sean los padres
del estudiante) seguin la Seccién 13- 1302, Titulo 24, del Cédigo de Escuelas Publicas

INSTRUCCIONES: Complete la siguiente declaracién. En caso de que el/la estudiante esté
viviendo o vaya a vivir en un grupo familiar con dos adultos residentes que asuman la
responsabilidad de su cuidado, AMBOS residentes deben completar y firmar esta declaracion
jurada.

1. Nombre / reside en:
(Tutor) (Vinculo)

Calle Ciudad Estado

Caddigo postal

Teléfono particular Teléfono movil

2. Nombre completo del nifio/a

Fecha de nacimiento Grado

Nombre y direccion de la ultima escuela a la que asisti

3. El/la nifio/a comenzd a vivir en mi hogar el dia 1 y continuara viviendo alli hasta el
Y R S
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Verificacion del propietario: completar unicamente si el tutor alquila su residencia.

Nombre del propietario

Casa N.° N.° de teléfono movil

Nombre del inquilino

Casa N.° N.° de teléfono movil

Firma del propietario: Fecha:
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4. ¢ Planea seguir a cargo y asistir al nifio/a de manera continua y no solamente durante el
periodo escolar?
Sl NO




Durante las vacaciones de verano, el/la nifio/a vivira con
(NOMBRE)

5. ¢ Esta asistiendo al nifio/a de manera gratuita (sin obtener compensaciones)?
si| NO|

6. ¢ De quién depende el/la nifio/a para fines estatales o federales?
NOMBRES

7. Entre todas las obligaciones personales hacia el/la nifno/a vinculadas a los requisitos de la
escuela, se incluyen las siguientes: vacunas obligatorias, uniformes, tarifas/multas,
citaciones/multas por ausentismo injustificado, asistencia a conferencias para padres/maestros,
asistencia a reuniones/audiencias vinculadas a la disciplina y el cumplimiento de cualquier
requisito de educacion especial, y obligaciones en la toma de todas las decisiones. Dichas
obligaciones seran responsabilidad de:

NOMBRES VINCULO

8. ¢ Actualmente existe una orden de sustento para el nifio/a que haya sido emitida por un juez
u otra persona?
sil NO| Si la respuesta es "si", ;a quién se le realizan los pagos?

9. Las personas que se mencionan a continuacion actualmente contribuyen al sustento del
nifo/a:

NOMBRE VINCULO TIPO DE APOYO

A través de mi firma legalizada, autorizo al distrito escolar a investigar la informacién que
he/hemos presentado en esta declaracion jurada a fin de confirmar su veracidad.
Verifico/verificamos que toda la informacion presentada en esta declaracion jurada es auténtica
y verdadera segun mi leal saber y entender. Comprendo/comprendemos que cualquier
declaracién falsa por la presente esta sujeta a sanciones conforme al derecho penal de
Pensilvania (Titulo 18, § 4904) vinculadas a la prestacion de declaraciones falsas ante las
autoridades.

El distrito puede investigar la veracidad de las declaraciones juradas que se presenten de
acuerdo al articulo 1302 del Codigo Escolar. Por lo tanto, se le solicita no firmar la declaracion
jurada a menos que esté seguro de que los datos ingresados en dicho documento son
completamente verdaderos y correctos. Debe tener en cuenta que, en caso de que la



declaracion jurada que esta por completar no sea auténtica ni verdadera, puede estar sujeto a
sanciones penales por falso testimonio. El falso testimonio es un delito menor de tercer grado
en Pensilvania. Se pueden aplicar sanciones, tales como multas de hasta $2,500.00, prisién
por un ano, o ambas. Ademas, en caso de que se demuestre que el/la nifo/a que se menciond
anteriormente no tiene derecho a privilegios escolares gratuitos, usted mismo puede estar
sujeto a acciones civiles por dafos.

(Nombre del cuidador en letra imprenta)

(Firma del cuidador)

(Nombre del padre, la madre o el tutor legal en letra imprenta)

(Nombre del padre, la madre o el tutor legal)

Mancomunidad de Pensilvania: Condado de Lehigh. El dia de de
20 , ante mi presencia como notario publico, se presentaron personalmente
y
(Nombre del cuidador) (Padre, madre o tutor legal)

a quienes conozco (o cuyas identidades me han sido probadas satisfactoriamente) como las
personas cuyos nombres aparecen suscritos en la declaracion jurada. Asimismo, reconozco
que suscribieron conforme a los mismos propdsitos y consideraciones expresados en el mismo
documento. Otorgado bajo juramento y suscrito ante mi, notario publico.

Firma del notario:

Mi cargo expira el:
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