
Dare County Schools
Registration Affidavit

School of Enrollment:
Student legal name:
Birth Date:

MM / DD / YYYY

Certification of Custody:
I certify that I am the natural parent of the child named above.
I certify that I am the guardian of this child by presenting custody papers from the court awarding custody. Custody papers
will be maintained in the child’s permanent scholastic record. Please indicate the following:

Sole Custody
Joint Custody (Please note if educational information is to be shared with BOTH legal guardians.)

Other:

Certification of Suspension/Expulsion Status:
I certify that the student named above is not under suspension or expulsion from attendance at a private or public school
in this or any other state.
I certify that the student named above is under a suspension or expulsion. (Please provide the information below.)
I certify that the student named above is under a long-term suspension or expulsion from his/her most recent school and is
identified as eligible for special education and related services under the Individuals with Disabilities Education Improvement Act,
20 U.S.C.
§1400 et seq. (Attach documentation of DEC 3/Eligibility Determination form or other evidence of current eligibility for special
education and related services. (Please provide detailed information below)

Conduct for which student was suspended or expelled:
School System from which the student was suspended or expelled:
In the case of suspension, the date the suspension was to end:

Certification of Felony Status:
I certify that the student named above has not been convicted of a felony.
I certify that the student named above has been convicted of a felony. (Please provide the information below.)

The nature of the felony:
The place, date, and court file number of the felony:

IMPORTANT LEGAL NOTICE: IF IT IS FOUND THAT A PERSON WILLFULLY AND KNOWINGLY PROVIDED FALSE
INFORMATION ON THIS FORM, THAT PERSON SHALL BE GUILTY OF A CLASS 1 MISDEMEANOR AND SHALL BE
REQUIRED TO REIMBURSE THE SCHOOL DISTRICT FOR THE COSTS OF EDUCATING THE STUDENT FOR THE TIME
ENROLLED.

Signature: Relationship to Student:

Printed Name: This is the day of ,20

*********************************************************************************************************************************************



Escuelas del condado de Dare
Declaración jurada de registro

Escuela de Inscripción:
Nombre legal del estudiante:
Fecha de nacimiento:

MM / DD / AAAA

Certificación de Custodia:
Certifico que soy el padre natural del niño mencionado anteriormente.
Certifico que soy el tutor de este niño al presentar los documentos de custodia del tribunal que otorga la custodia. Los
documentos de custodia se mantendrán en el expediente académico permanente del niño. Indique lo siguiente:

________ Custodia exclusiva
________ Custodia compartida (Tenga en cuenta si la información educativa se compartirá con AMBOS tutores legales).

________ Otro:____________________________________________________________________________________

Certificación de Estado de Suspensión/Expulsión:
_____ Certifico que el estudiante nombrado arriba no está bajo suspensión o expulsión de asistir a una escuela pública o privada en

este o cualquier otro estado.
_____ Certifico que el estudiante nombrado arriba está bajo suspensión o expulsión. (Proporcione la información a continuación).
_____ Certifico que el estudiante nombrado arriba está bajo una suspensión a largo plazo o expulsión de su escuela más reciente y es

identificado como elegible para educación especial y servicios relacionados bajo la Ley de Mejoramiento de la Educación para
Personas con Discapacidades, 20 U.S.C.
§1400 et seq. (Adjunte documentación del 3 de diciembre/formulario de determinación de elegibilidad u otra evidencia de
elegibilidad actual para educación especial y servicios relacionados. (Proporcione información detallada a continuación)

Conducta por la cual el estudiante fue suspendido o expulsado: _______________________________________
Sistema Escolar del cual el estudiante fue suspendido o expulsado: ____________________________________
En caso de suspensión, la fecha en que la suspensión debía terminar: __________________________________

Certificación de estado de delito grave:
Certifico que el estudiante nombrado arriba no ha sido condenado por un delito grave.
Certifico que el estudiante nombrado arriba ha sido condenado por un delito grave. (Proporcione la información a continuación).

La naturaleza del delito:_________________________________________________________________________
El lugar, la fecha y el número de expediente judicial del delito grave:______________________________________

AVISO LEGAL IMPORTANTE: SI SE ENCUENTRA QUE UNA PERSONA PROPORCIONÓ INTENCIONALMENTE Y CON
CONOCIMIENTO INFORMACIÓN FALSA EN ESTE FORMULARIO, ESA PERSONA SERÁ CULPABLE DE UN DELITO
MENOR CLASE 1 Y SERÁ OBLIGADO A REEMBOLSAR AL DISTRITO ESCOLAR POR LOS COSTOS DE EDUCAR AL
ESTUDIANTE POR EL TIEMPO INSCRITO.

Firma:________________________________ Relación con el estudiante:_________________________________________

Nombre:_______________________________ Este es el dia de ___,20_________

**************************************************** **************************************************** *********************************
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