Eagle Mountain-Saginaw ISD

220918
ADMISSIONS FD
AFFIDAVIT OF GRANDPARENT CARE (EXHIBIT)

Declaracién Jurada de Informacién de Admision de Estudiantes
(para Estudiantes No Residentes bajo el Cuidado de Abuelos Des-
pués de la Escuela)

2026-2027

Aviso para la persona que inscribe al estudiante: Cualquier persona que, a sabiendas
falsifique informacion en un formulario requerido para la inscripcion de un estudiante
en un distrito escolar sera responsable ante el distrito del pago de la matricula u otros
costos, segun lo dispuesto en el Cédigo de Educacion de Texas 25.001(h), en caso de
que el estudiante no es elegible para la inscripcion, pero se inscriba con informacion
falsa. Ademas, proporcionar informacidén o registros falsos constituye un delito penal
conforme el Cédigo Penal de Texas 37.10.

Para ser completado por el padre o tutor.

Soy mayor de 18 anos y tengo la capacidad legal para testificar. Tengo conocimiento personal de
los hechos aqui expuestos, que son veraces y correctos. Soy el padre/tutor legal del estudiante
que se menciona a continuacion, para quien solicito admision al Distrito Escolar Independiente de
Eagle Mountain-Saginaw, de conformidad con el articulo 25.001(b) del Cédigo de Educacion .

Informacion de padres/tutores

e Nombre:
¢ Direccion:
(Incluya ciudad y cédigo postal)
e Numero de teléfono:
¢ Direccion de correo electrénico:

Informacion de estudiante

e Nombre:
o Direccion (si es diferente a la del padre/tutor):

(Incluya ciudad y cédigo postal)

Este estudiante tiene (nimero de) afios de edad el 1 de septiembre de
este afio escolar y actualmente asiste a (nombre
de escuela) en el distrito escolar
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Abuelo/a de este estudiante, (nombre) , brindara cuidado a

mi hijo después de la escuela de la siguiente manera:
1. Horas totales por dia: p.m. a p.m.
2. Numero total de dias de clase por semana:

3. Meses que el abuelo o la abuela del estudiante brindara este cuidado:

Acepto notificar al Superintendente o persona designada dentro de los tres dias escolares
posteriores a cualquier cambio en el cuidado después de la escuela descrito anteriormente.

Yo autorizo (no autorizo) a los empleados del Distrito Escolar Independiente de Eagle Moun-
tain-Saginaw a contactar al abuelo/a del estudiante identificado/a a continuacion para fines
que no sean de emergencia. El contacto en caso de emergencia se realizara segun lo indi-
cado en la Informacién de Contacto de Emergencia del Distrito.

Nombre del declarante (padre/madre/tutor) (en
letra de imprenta o a maquina) :

Firma del declarante:

STATE OF TEXAS
COUNTY OF

BEFORE ME, the undersigned authority, on this day personally appeared

- known to me to be the person whose name is sub-
scribed to the foregoing instrument and acknowledge to me that he/she executed the same
for the purpose and considerations therein expressed. GIVEN under my hand and seal of of-
fice of this day of , 20

Notary Public, State of Texas (Affix Notary Seal)

Para ser completado por el abuelo/a que brindara cuidado después de la es-
cuela.

Aviso a la persona que inscribe al estudiante: Cualquier persona que falsifique a sa-
biendas informacion en un formulario requerido para la inscripcion de un estudiante
en un distrito escolar sera responsable ante el distrito del pago de la matricula u otros
costos, segun lo dispuesto en el Cédigo de Educacion de Texas 25.001(h), si el estu-
diante no es elegible para la inscripcion, pero se inscribe con base en la informacién
falsa. Ademas, presentar informacion o registros falsos constituye un delito penal se-
gun el Cédigo Penal de Texas 37.10.
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Soy mayor de 18 afios y tengo capacidad legal para testificar. Tengo conocimiento personal
de los hechos aqui expuestos, que son veraces y correctos. Soy abuelo/a del/de la nifio/a men-
cionado/a en la pagina uno (1). Le brindaré cuidado extraescolar y afirmo residir dentro de los
limites distritales del Distrito Escolar Independiente de Eagle Mountain-Saginaw. Asumir¢ la
responsabilidad de supervisar a este/a nifio/a con el fin de brindarle cuidado extraescolar,
como se describe anteriormente. Acepto notificar al/a la Superintendente o a su designado/a
dentro de los tres dias escolares siguientes a cualquier cambio en el cuidado extraescolar des-
crito anteriormente.

Informacion de los abuelos residentes

e Nombre:
e Direccion:
(Incluya ciudad y cédigo postal)
¢ Numero de teléfono:
¢ Direccion de correo electrénico:

Nombre del declarante (abuelo/a) (en letra
de imprenta o a maquina):

Firma del decla-
rante:

STATE OF TEXAS
COUNTY OF

BEFORE ME, the undersigned authority, on this day personally appeared

- known to me to be the person whose name is sub-
scribed to the foregoing instrument and acknowledge to me that he/she executed the same
for the purpose and considerations therein expressed. GIVEN under my hand and seal of of-
fice of this day of , 20

Notary Public, State of Texas (Affix Notary Seal)
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