
 

 

Distrito Escolar de St. Joseph  

Declaración Confirmando  la Conducta 

Behavior Affirmation Statement 

 
La ley del estado de  Missouri establece que, antes de la admisión al distrito escolar de St. 

Joseph, la junta educativa puede requerir que el padre, guardián legal, u otra persona teniendo el 

control o encargada de un niño de edad escolar el someter, al momento de la inscripción, una 

declaración jurada o promesa formal indicando si el estudiante ha sido suspendido o expulsado 

de la asistencia escolar en cualquier escuela en este estado o en cualesquiera de los otros estados 

por una ofensa en violación de las políticas de la junta escolar relativas a armas, alcohol u otras 

drogas, o por infligir daño voluntario a otra persona. Cualquier persona que haga una falsa 

declaración o afirmación será sujeto a condena bajo un delito menor de Clase B. El documento 

registrado será mantenido como parte del expediente escolástico del estudiante. RSMo. 

575.090.2 (4) y 167.171.3). 

______________________________________________________________________________ 

 

Por favor completar y firmar la declaración aplicable a continuación:  

 

Yo, ____________________________, afirmo que ________________________________ No  
       (Nombre de padre o tutor en letra molde)                                                      (Nombre del estudiante en letra molde) 

 ha sido suspendido o expulsado de la asistencia a la escuela en una escuela privada o pública en 

Missouri u otro estado por un delito en violación de la junta escolar relacionado con armas, 

alcohol u otras drogas, o por infligir intencionalmente lesiones a otra persona 

________________________________ 
Padre, tutor o persona que tiene control del niño 

Date: ______________________ 

Principal: ________________________________ 

School: __________________________________                                                 Teléfono: ____________________________                                                 

Address: _________________________________ 

Fax Number: ______________________________ 

 

 

 

 
 

925 Felix St. St. Joseph, MO 64501 
816-671-4000 


