
  

   DECLARACIÓN JURADA DE RESIDENCIA PARA ADULTOS QUE NO  
         SON LOS TUTORES LEGALES O PADRES 
 

Este formulario debe completarse para los estudiantes que viven en el distrito escolar de la ciudad de Calhoun que 
no viven en el hogar de los padres o el tutor legal. 
 
Yo, el abajo firmante, tengo más de dieciocho (18) años de edad y soy competente para dar fe de los hechos y 
asuntos contenidos en este documento. El estudiante identificado a continuación vive conmigo en la siguiente 
dirección: 
 
Nombre del Nino/a: ____________________________________ Fecha de Nacimiento: ________________________ 

Nombre de la Persona que inscribe al estudiante: _________________________________________ 
Dirección: ____________________________Ciudad / Estado / Código Postal: ________________________________________ 

No. de Teléfono de casa: ___________ No. de Teléfono del trabajo: ___________________No. de Celular: ____________ 

 
1. Asumo el estado de cuidador de parientes debido a una o más de las siguientes circunstancias (marque al menos uno): 

____  A. Un padre no puede proporcionar cuidado debido a la muerte del otro padre. 

______ B. Una enfermedad grave o enfermedad terminal de un padre. 
______ C. La condición física o mental del padre / tutor legal o hijo es tal que él o ella no pueden proporcionar la atención   
                 adecuada y la supervisión del estudiante. 
______ D. El encarcelamiento de un padre. 
______ E. La pérdida o inhabitabilidad del hogar del niño como resultado de un desastre natural. 
______ F. El padre o tutor no puede proporcionar cuidado y supervisión del estudiante porque él o ella están 
                 Militar Activo. 
______ G. No puedo ubicar a uno de los padres o padres en este momento para notificarles sobre mi autorización intencionada      
                  porque (enumere las razones): 
____________________________________________________________________________________________ 
 
2. El nombre y la última dirección que los padres del niño(s) o tutor legal estaban viviendo:  
Nombre del Padre / Tutor: _______________________________________________________  
Dirección: ____________________________________________________________________________________ 
Teléfono y / o correo electrónico de los padres:          
 
3. Yo asumo y cargo el control de este niño/a, y yo proporciono 24 horas al día y 7 días a la semana, en 
________________________ (día / mes / año).  
Fecha de nacimiento del cuidador de parientes:______________ Número de licencia de conducir o ID:___________ 
 
4. El nombre y la dirección de la última escuela a la que asistió el niño/a es:  
_____________________________________________________________________________________________ 
 
5. El superintendente del sistema escolar, o su designado, podrá comprobar los hechos contenidos en esta 
declaración jurada y llevar a cabo una auditoria sobre un caso por caso después de que el niño ha sido inscrito en el 
sistema escolar público del condado. La auditoria también puede incluir una visita personal de un oficial de 
asistencia del distrito escolar u otro empleado del distrito en la residencia prevista en la presente declaración jurada 
para verificar los hechos jurados en esta declaración. Si el superintendente descubre fraude o falsedad, el niño será 
retirado de la escuela.  
 
6. Doy fe de que esta solicitud para asistir al Distrito Escolar de la Ciudad de Calhoun no está relacionada con la 
asistencia a una escuela en particular en este distrito ni esta declaración jurada se completa con el propósito de 
participar en atletismo en una escuela en particular, aprovechando los servicios especiales o programas ofrecidos en 
una escuela en particular, o para cualquier otro propósito similar.  
 
7. Además atestiguo que el estudiante mencionado anteriormente no está ahora bajo una suspensión a largo plazo o 
expulsión de su escuela más reciente ni está actualmente sujeto a una recomendación de suspensión o expulsión a 
largo plazo para su escuela más reciente. 
 
 



8. Además atestiguo que se me ha otorgado la responsabilidad de tomar decisiones educativas para el niño, 
incluyendo recibir avisos de disciplina, asistir a conferencias con el personal escolar, otorgar permiso para 
actividades relacionadas con la escuela y tomar las medidas apropiadas en relación con los registros del alumno. 
 
9. Además certifico que se me ha otorgado la responsabilidad de tomar decisiones médicas y dar mi consentimiento 
para cualquier tratamiento o procedimiento quirúrgico o médico. 
 
10. Si el padre, tutor o custodio legal no puede, se niega o no está disponible para firmar este formulario, yo, como 
el adulto con el que vive el niño, hice todo lo posible para asegurar esto y no puedo o no puedo hacerlo. adherirse a 
esta solicitud 
 
11. Entiendo que si parte de la información proporcionada en esta declaración jurada se modifica por alguna razón, 
es mi responsabilidad notificar de inmediato al sistema escolar. 
 
AVISO DE PENALIDADES Y RESPONSABILIDAD: 
 
Entiendo que:                                                                                                                                                     Inicial  
1. Si falsifico información o defraudo el sistema escolar en esta declaración jurada, estaré obligado a pagar los 
costos incurridos por el sistema escolar local por el período durante el cual el estudiante inelegible está inscrito, y 
retribuiré el sistema escolar local como se establece adelante en OCGA § 20-2-133 (a).                                    _____ 
2. Si los costos incurridos por el sistema escolar local son recolectados por un abogado, estaré obligado a  
pagar todos los gastos y honorarios de abogados incurridos por la Junta de Educación en la recaudación de los 
mismos.                                                                                                                                                                   _____ 
3. Puedo ser procesado, ser penalmente responsable y encarcelado por no menos de uno ni más de diez años si se me 
declara culpable de falsificación en primer grado, de conformidad con O.C.G.A. § 16-9-1.                               ______  
4. Puedo ser enjuiciado, ser penalmente responsable y encarcelado por no menos de uno ni más de cinco años si se 
me declara culpable de falsificación en segundo grado, de conformidad con O.C.G.A. § 16-9-2                       ______ 
5. Puedo ser procesado, ser penalmente responsable y castigado con una multa de no más de $1,000.00 o 
encarcelamiento por no más de uno ni más de cinco años, o ambos, si se me declara culpable de hacer declaraciones 
falsas de conformidad con O.C.G.A. § 16-10-20.                                                                                        _____  
6. Puedo ser procesado, ser penalmente responsable y castigado con una multa de no más de $ 1,000.00 o 
encarcelamiento por no menos de uno ni más de cinco años, o ambos, si se me declara culpable de falso juramento 
de conformidad con O.C.G.A. § 16-10-71.                                                                                                  ______ 
7. Inicializando en las líneas provistas al lado de cada uno de los artículos enumerados arriba, afirmo que he leído y 
entiendo cada una de estas disposiciones. Yo solemnemente afirmo, bajo las penalidades enumeradas anteriormente, 
que el contenido de esta declaración jurada es verdadero según mi leal saber y entender, información y creencia.                
                                                                                                                                                                              ______  
 
Yo solemnemente afirmo, bajo las penalidades enumeradas anteriormente, que el contenido de esta declaración 
jurada es verdadero según mi leal saber y entender, información y creencia. 
 
Firma del cuidador de Parentesco (adulto con quien el niño vive):______________________________________  
 
Nombre del cuidador de parentesco (por favor imprima): _______________________________________ 
 
Firma del padre / tutor legal: ______________________________________  
 
Por favor,  notaré 
 
Bajo pena de ley, certifico que la información anterior es verdadera y correcta.  
 
En el estado de __________________ condado de, _____________________________ 
Yo, ____________________________ un Notario Público para dicho condado y del estado, por la presente certifico 
que (padre / tutor) ______________________ y (Declarante)  ________________________ personalmente ante mí 
este día y reconoció la debida ejecución de lo anterior instrumento.  
Testigo de mi mano y sello oficial, este día ______ de _______________, 20___,  
 
Mi comisión expira: _____________________________ 
 
Notario Público Nombre: _______________________________________Firma:____________________________ 
 
 
 


