
 

Escuelas Públicas de Elizabeth City-Pasquotank 

Formulario de Inscripción Notarizada 

 
Nombre del estudiante:___________________________________ Escuela de Inscripción:_______________________ 

Dirección Física:__________________________________________________________________________________ 

Certificación de Custodia: 

____ Certifico que soy el padre natural del niño mencionado anteriormente. 

____ Certifico que soy el tutor de este niño presentando los documentos de custodia del tribunal que otorga la custodia. 

Los documentos de custodia se mantendrán en el registro permanente del niño. Por favor indique lo siguiente:                                                         

____ Custodia Exclusiva 

 ____ Custodia Compartida (Tenga en cuenta si la información educativa debe compartirse con AMBOS tutores legales). 

____Otro:_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________ 

Certificación de suspensión / Estado Expulsión: 

____ Yo certifica que el estudiante arriba mencionado no está bajo suspensión o expulsión de la asistencia a un privado 

o Escuela pública en este o cualquier otro estado. 

____ Certifico que el estudiante mencionado anteriormente está bajo una suspensión o expulsión. (Por favor, proporcione 

la información). 

____ Certifico que el estudiante fue asignado / asignado previamente a un entorno escolar alternativo. 

Conducta por la cual el estudiante fue suspendido o expulsado: __________________________ 

Sistema escolar del cual el estudiante fue suspendido o expulsado: ______________________________ 

En el caso de la suspensión, la fecha de finalización de la suspensión: ___________________________ 

Certificación de la condición de delito grave: 

____ Certifico que el estudiante mencionado anteriormente no ha sido condenado por un delito grave 

____ Certifico que el estudiante mencionado anteriormente ha sido condenado por un delito grave. (Sírvase proporcionar 

la información a continuación.) 

La naturaleza del delito grave: ___________________________________________________________ 

El lugar, la fecha y el número de expediente judicial del delito grave: _____________________________ 

AVISO LEGAL IMPORTANTE: SI SE ENCUENTRA QUE LA PERSONA FALSA Y 

PROLIGABLEMENTE PROPORCIONA LA INFORMACIÓN FALSA DE ESTE FORMULARIO, LA 

PERSONA DEBE SER CULPABLE DE UN FALSO DE CLASE 1 Y SE REQUIERE REEMBOLSAR 

EL DISTRITO ESCOLAR POR EL COSTO DE EDUCAR AL ESTUDIANTE PARA EL TIEMPO 

INSCRITO 
  

Firma: ____________________________________________Relación con el estudiante: _________________________ 

Nombre Impreso: _________________________________    Este es el día _______ de ____________________, 20___ 

  

Estado de: _______________________________   Condando de: ____________________________________ 

Yo, ______________________________________________________a Notario Público de dicho Condado y Estado, por 

la presente certifico que _________________________________________ apareció personalmente ante mí este día y 

reconoció la debida ejecución del instrumento anterior. Fui testigo de mi mano y del sello oficial, este es el ____________ 

día de ________________________, 20____. 

Mi comisión expira: ______________________________ 

  

_______________________________________________________ (Firma del notario público) 


