
ROSEVILLE JOINT UNION HIGH SCHOOL DISTRICT 
CAREGIVER’S AUTHORIZATION AFFIDAVIT 

Use of this affidavit is authorized by Part 1.5 (commencing with Section 6550) of Division 11 of the 
California Family Code. Residence information will be verified should it be determined that residence 
requirements are not being satisfied. The pupil's enrollment shall be terminated immediately, with proper 
notification to the parent/legal guardian. The parent/legal guardian may be held liable for any costs 
incurred by the district for educating a student who has been enrolled on the basis of a falsified address or 
other falsified information.   

Instructions: Completion of items 1-4 and the signing of the affidavit is sufficient to authorize enrollment 
of a minor in school and authorize school-related medical care.  Completion of items 5 through 8 is 
additionally required  to authorize any other medical care.  Please print clearly and answer all questions.  

The minor named below lives in my home and I am 18 years of age or older. 

1. Name of minor: _____________________________________________________________________

2. Minor’s birth date: ___________________________________________________________________

3. My name: __________________________________________________________________________
(Adult giving authorization) 

4. My home address: ___________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________

5. [  ] I am a grandparent, aunt, uncle, or other qualified relative of the minor 

 (see back of this form for a definition of “qualified relative”). 

6. Check one or both (for example, if one parent was advised and the other cannot be located):

 [  ] I have advised the parent(s) or other person(s) having legal custody of the minor of my 

 intent to authorize medical care, and have received no objection.   

  [  ] I am unable to contact the parent(s) or other person(s) having legal custody of the 

 minor at this time, to notify them of my intended authorization. 

7. My date of birth: _____________________________________________________________

8. My California driver’s license or identification card number: ___________________________

(Provide a copy of your ID/Driver’s license.  Address must reflect same as proof of residency)

WARNING:   Do not sign this form if any of the statements above are incorrect, or you will be 
committing a crime punishable by a fine, imprisonment or both 

I declare under penalty of perjury, under the laws of the State of California, that all statements contained in this affidavit 
and any accompanying documents is true and correct. 

Executed on the date below in the County of ___________________________________________ California. 

_______________________________________________________  _________________________ 
Signature of Parent/Guardian   Date 

NOTICES 

1. This declaration does not affect the rights of the minor’s parents or legal guardian regarding the
care, custody, and control of the minor, and does not mean that the caregiver has legal custody
of the minor.

2. A person who relies on this affidavit has no obligation to make any further inquiry or
investigation.

3. This affidavit is not valid for more than one year after the date on which it is executed.
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TO CAREGIVERS:   

 
1) “Qualified  Relative”,  for purposes of item 5, means a spouse, parent, stepparent, brother, sister, 

stepbrother, stepsister, half-brother, half-sister, uncle, aunt, niece, nephew, first cousin, or any 
person denoted by the prefix “grand” or “great” or the spouse of any of the persons specified in this 
definition, even after the marriage has been terminated by death or dissolution.    
 

2) The law may require you, if you are not a relative or a currently licensed foster parent, to obtain a 
foster home license in order to care for a minor.  If you have any questions, please contact your 
local department of social services 

.  
3) If the minor stops living with you, you are required to IMMEDIATELY notify the School, health care 

provider, or health care service plan to which you have given this affidavit.   
 

4) If you do not have the information requested in item 8 (California driver’s license or I.D.), provide 
another form of identification such as your social security number or Medi-Cal number showing 
current home address. 

 

Situations Which Do NOT Constitute as a Qualified Caregiver 
 

1. The residence of a person who has an affidavit of responsibility or informal transfer of parental control for a 
student for the purpose of attending a District school. 
 
2. The residence of a relative or child care person with whom a student lives part-time for the purpose of 
attending school when the student’s parent or legal guardian reside in another District. 
 
3. The work place of a student’s parent or legal guardian, other than a school district employee or employee of 
the City of Roseville government. 
 
4. Any situation where a student living with a parent, legal guardian or legally-defined caregiver is unable to 
produce reasonable evidence of residency as required by the District’s criteria. 

 
Full-time Caregivers are liable for all aspects of the student’s enrollment as it relates to academics, attendance, 
discipline, medical, and emotional issues.   Persons who provide false information under penalty of perjury 
are subject to criminal prosecution for perjury which is punishable by a fine and/or prison term of up to four 
years in state prison (Family Code  §6552; Penal Code §118, 125) 

     
TO SCHOOL OFFICIALS:   
   
1)  Section 48204 of the Education Code provides that this affidavit constitutes a sufficient basis for a 
determination of residency of the minor, without the requirement of a guardianship or other custody order, 
unless the school district determines from actual facts that the minor is not living with the caregiver.   
 
2)  ROSEVILLE JOINT UNION HIGH SCHOOL DISTRICT requires additional reasonable evidence 
that the caregiver lives at the address provided in item 4.  You must also provide any and all legal 
documents indicating legal custody of said minor or signed, notarized documentation from parent 
authorizing you as the Caregiver.  CAREGIVER AUTHORIZATION MAY NOT BE USED IF 
PARENT(s) ARE LIVING IN THE GREATER PLACER & SACRAMENTO COUNTY AREAS. 
   

TO HEALTH CARE PROVIDERS AND HEALTH CARE SERVICE PLANS:   
 

1) No person who acts in good faith reliance upon a caregiver’s authorization affidavit to provide medical 
or dental care, without actual knowledge of facts contrary to those dated on the affidavit, is subject to 
criminal liability or to civil liability to any person, or is subject to professional disciplinary action, for such 
reliance if the applicable portions of the form are completed.   
 

2) This affidavit does not confer dependency for health care coverage purposes. 
  

   PR-E-LP-023 (Revised October 11, 2011)    



ROSEVILLE JOINT UNION HIGH SCHOOL DISTRICT 
DECLARACIÓN JURADA DE AUTORIZACIÓN DEL CUIDADOR 

      

El uso de esta declaración jurada es autorizado por la Parte 1.5 (comenzando con la Sección 6550) de la 
División 11 del Código Familiar de California. La información de residencia será verificada si se 
determina que los requisitos de residencia no se cumplen. La inscripción del alumno será terminada 
inmediatamente, con la debida notificación al padre/tutor legal. El padre/tutor legal podrá ser considerado 
responsable por cualquier costo incurrido por el distrito para educar a un estudiante que ha sido inscrito 
teniendo como base una dirección falsificada u otra información falsificada.  
  

Instrucciones: El completar los puntos del 1-4 y la firma de la declaración jurada son suficientes para 
autorizar la inscripción de un menor en la escuela y autorizar la atención médica relacionada con la 
escuela. Se requiere completar adicionalmente los puntos 5 al 8 para autorizar cualquier otro cuidado 
médico. Por favor escriba claramente con letra de molde y conteste todas las preguntas.   
     

El menor nombrado a continuación vive en mi casa y tengo 18 años de edad o más.   

   

1. Nombre del menor: __________________________________________________________________  

2. Fecha de nacimiento del menor: ________________________________________________________  

3. Mi nombre: _________________________________________________________________________   
                 (Adulto dando autorización) 

4. Mi dirección: ________________________________________________________________________  
    _________________________________________________________________________________  
5. [   ] Soy un abuelo, tía, tío, u otro familiar calificado del menor. 

 (Vea la parte posterior de este formulario para una definición de “familiar calificado”.)   

6. Marque una o ambas (por ejemplo, si un padre fue aconsejado y el otro no puede ser localizado):   

  [   ] Yo he aconsejado al padre(s) u otra persona(s) que tienen custodia legal del menor de mis 

 intenciones para autorizar la atención médica, y no he recibido ninguna objeción.   

  [   ] No he podido comunicarme con el padre(s) u otra persona(s) que tienen custodia legal del menor en 

 este momento, para notificarles sobre mi autorización prevista.   

7. Mi fecha de nacimiento: _____________________________________________________________   

8. Mi número de licencia de conducir o tarjeta de identificación de California: _________________________   

   (Proporcione una copia de su identificación (ID)/Licencia de conducir. La dirección debe ser la misma que en la 
prueba de residencia). 

  

 
Yo declaro bajo la pena de perjurio bajo las leyes del Estado de California que lo anterior es 
verdadero y correcto.  
   
 
Fechada: __________________________ Firmada: _________________________________________   
   

AVISOS   

 

1. Esta declaración no afecta los derechos de los padres o tutor legal del menor en relación 
con el cuidado, la custodia, y el control del menor, y no significa que el cuidador tenga 
custodia legal del menor.  

 
2. Una persona que confíe en esta declaración jurada no tiene obligación de realizar cualquier 

otra indagación o investigación. 
 

3.  Esta declaración jurada no es válida por más de un año después de la fecha en que se           
 ejecuta. 

 

 



A LOS CUIDADORES:   

1) “Familiar Calificado”, para el propósito del punto 5, significa un conyugue, padre, padrastro, 
hermano, hermana, hermanastro, hermanastra, medio hermano, media hermana, tío, tía, sobrina, 
sobrino, primo hermano, o cualquier persona denotada por el prefijo “grand” (abuelo, abuela) o 
“great” (bisabuelo, bisabuela) o el conyugue de cualquiera de las personas especificadas en esta 
definición, incluso después de que el matrimonio haya sido terminado por muerte o disolución.  
 

2) La ley puede requerirle, si no es un familiar o un padre adoptivo de crianza actualmente certificado, 
obtener una licencia para hogar de crianza para cuidar de un menor de edad. Si usted tiene alguna 
pregunta, por favor póngase en contacto con su departamento local de servicios sociales.  

  

3) Si el menor deja de vivir con usted, usted debe notificar INMEDIATAMENTE a la Escuela, al 
proveedor de servicios de salud, o al plan de servicios de salud a los que usted les ha dado esta 
declaración jurada.  
 

4) Si usted no tiene la información requerida en el punto 8 (licencia de conducir de California o 
identificación), proporcione otra forma de identificación como su número de seguro social o número 
de Medi-Cal mostrando la dirección de casa actual.  
 

Situaciones que NO Constituyen la Residencia dentro del Área de Asistencia del Distrito 
 

1. La residencia de una persona que tiene una declaración jurada de responsabilidad o una transferencia 
informal de control paternal para un estudiante con el fin de asistir a una escuela del Distrito.  
 

2. La residencia de un familiar o persona de cuidado de niños con quien un estudiante vive a tiempo parcial con 
el fin de asistir a la escuela cuando el padre o tutor legal del estudiante reside en otro Distrito.  
 

3. El lugar de trabajo del padre o tutor legal del estudiante, aparte de un empleado del distrito escolar o 
empleado del gobierno de la Ciudad de Roseville.  
 

4. Cualquier situación donde un estudiante vive con un padre, tutor legal o cuidador legalmente definido es 
incapaz de producir evidencia razonable de residencia como exige el criterio del Distrito.  
 

Los Cuidadores de Tiempo Completo son responsables de todos los aspectos de la matriculación del estudiante 
como se relaciona con temas académicos, asistencia, disciplina, asuntos médicos y emocionales. Dueños de 
Propiedad/Cuidadores que proporcionen información falsa con respecto a la residencia de los padres/tutores y 
sus estudiantes pueden ser responsables de sanciones civiles y/o criminales hasta e incluyendo la 
responsabilidad del costo de la educación del estudiante.   
    

A LOS FUNCIONARIOS ESCOLARES:   
   

1)  La Sección 48204 del Código de Educación proporciona que esta declaración jurada constituye una 
base suficiente para la determinación de residencia del menor, sin el requisito de una tutela u otra orden de 
custodia, al menos que el distrito escolar determine de hechos reales que el menor no está viviendo con el 
cuidador.   
 

2)  ROSEVILLE JOINT UNION HIGH SCHOOL DISTRICT requiere evidencia razonable adicional de 
que el cuidador vive en el domicilio proporcionado en el punto 4.  Usted también debe 
proporcionar cualquier y todos los documentos legales indicado la custodia legal del dicho menor 
o documentación firmada, notariada del padre autorizándole a usted como el Cuidador. LA 
AUTORIZACIÓN DEL CUIDADOR NO PUEDE SER UTILIZADA SI EL(los) PADRE(s) ESTÁN 
VIVIENDO EN EL ÁREA DEL CONDADO DE PLACER/SACRAMENTO.   
 

A LOS PROVEEDORES DE CUIDADO DE SALUD Y PLANES DE SERVICIO DE CUIDADO DE LA 
SALUD:   
   

1)  Ninguna persona que actúe en dependencia de buena fe en una declaración jurada de autorización del 
cuidador para proporcionar cuidado médico o dental, sin conocimiento real de hechos contrario a los que 
figuran en la declaración jurada, está sujeto a responsabilidad penal o responsabilidad civil a cualquier 
persona, o está sujeto a acción disciplinaria profesional, para dicha dependencia si las porciones aplicables 
del formulario son completadas.    
    

2) Esta declaración jurada no confiere dependencia para fines de cobertura de atención médica.  
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