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Declaración jurada de autorización de una persona que cuida a un menor requerida por el estado 

1. Esta declaración no afecta los derechos de los padres o del tutor legal del menor con respecto al cuidado, tutela y control  del
menor y no significa que la persona que cuida al menor tiene la tutela legal sobre el menor.

2. Una persona que se base en esta declaración jurada no tiene la obligación de hacer averiguaciones o investigaciones
adicionales.

Información adicional : Año escolar: ________________________ 

La oficina de la escuela verificará si esta declaración jurada está todavía en efecto cada año subsecuente mientras que el  
estudiante este inscrito en nuestro distrito.  

A las persona que proporcionan los cuidados: 

1. “Un pariente capacitado” para propósitos mencionados en el punto 5, significa un esposo, padre, padrastro, hermano,
hermana, hermanastro, hermano medio, hermana media, tío, tía, sobrina , sobrino, primo p cualquier persona denotada como,
bisabuelo, bisabuela, biznieto, biznieta o el cónyuge o excónyuge  de cualquiera de las personas especificadas en esta definición
aunque se haya acabado el matrimonio por muerte o disolución.

2. La ley requiere a que usted (si usted no es un familiar o un padre de adaptación temporal con licencia) obtenga un licencia de
adopción temporal para cuidar al menor. Si usted tiene preguntas, por favor comuníquese con el departamento e servicios
sociales.

3. Si el menor deja de vivir con usted, a usted se le requiere notificar la escuela, proveedor de cuidado médico o plan de servicio
médico al cual usted ha dado una declaración jurada.

4. Si usted no tiene la información pedida en el punto 8 (licencia de conducir de California o tarjeta de identificación), provea otra
forma de identificación tales como su número del seguro social o el número del Medi-cal.

A los oficiales de la escuela: 

1. La sección 48204 del Código de Educación provee que esta declaración jurada constituye una base suficiente para la
determinación  de la residencia del menor, sin el requisito de una tutela o orden judicial, a no ser que el distrito escolar
determine de los hechos actuales que el menor no vive con la persona que lo cuida.

2. El distrito escolar puede requerir evidencia adicional que sea razonable de que la persona que cuida al menor vive en el
domicilio proveído en el punto 4.

A los proveedores de cuidado medico y planes de cuidado médico: 

1. Ninguna persona que actúa de buena fe, confiado en al autorización de la declaración jurada de la persona que cuida al menor
a proveer cuidado medico o dental, sin el conocimiento de los hechos que son contrarios a aquellos indicados en la declaración
jurada, está sujeto a una responsabilidad penal o civil ante persona alguna o está sujeto a medidas disciplinarias a nivel profesio-
nal por haberse basado en este documento, si las porciones de esta solicitud son completadas.

2. Esta declaración jurada no otorga una dependencia para propósitos de cobertura de un seguro médico.



Declaración jurada de autorización de una persona que cuida a un menor requerida por el estado 

El uso de esta declaración jurada es autorizado por la Parte 1.5 (comenzando con la Sección 6550) de la 
División II del Código Familiar de California.  

Instrucciones: Complete las partes 1–4 y al firmarla declaración jurada es sufriente para autorizar la inscripción del menor en la escuela 

y autorizar el cuidado médico relacionado a la escuela. Al completar las partes 5—8 es adicionalmente una autorización requerida para 

otro cuidado medico. Por favor imprima claramente. 

El menor nombrado abajo vive en mi casa y yo soy un mayor de 18 años de edad. 

1. Nombre del  menor: _______________________________________________________________

2. Fecha de nacimiento del menor: ____________________________________________________________

3. Mi nombre (adulto dando la autorización): ____________________________________________________

4. Mi domicilio es: ________________________________________________________________________

5. Soy el      abuelo,     tía,     tío o     otro familiar ___________________________________calificado del menor.

6. Chequee uno o ambos (por ejemplo: Si uno de los padres fue notificado y el otro no fue localizado).

Yo le he notificado al/los padre(s) o otra(s) persona(s) que tienen la tutela legal del menor de mis intenciones 
para autorizar un cuidado medico y no he recibido ninguna objeción.  

Yo no me pude comunicar con el / los padres o otra(s) persona(s) que tienen la tutela legal del menor en este 
momento, apara notificarlos de mi intención de autorización.  

7. Mi numero de licencia de conducir o tarjeta de identificación  ________________________________

8. Mi fecha de nacimiento:  ___________________________________

Declaro bajo pena de perjurio conforme a las leyes de California que lo antedicho es correcto y verdadero. 

Firma de la persona que cuida: ______________________________________________________ Fecha:___________________________ 

 El distrito escolar Perris Elementary School Distirct no discrimina en ninguna práctica de empleo, programa educativo o actividad educativa sobre la base de y/o asociación con una persona o grupo  
con una o más de estas características reales o percibidas de edad, ascendencia, color,  discapacidad, etnia, género, identidad de género o expresión,  información genética , estado civil, condición 

médica, nacionalidad, afiliación política , el embarazo y las enfermedades relacionadas, la raza,  la religión , represalias, el sexo (incluyendo el acoso sexual), orientación sexual o cualquier otra base 
prohibida por las leyes estatales y federales de no discriminación de California, respectivamente.  Además, el distrito ofrece igualdad de acceso a los Boy Scouts y otros grupos de jóvenes designados.  

AVISO: NO FIRME ESTA FORMA SI ALGUNA DE LA DECLARACIONES ARRIBA MENCIONADAS SON INCORRECTAS O USTED  
ESTARÁ COMETIENEDO UN DELITO CASTIGADO POR UNA MULTA, ENCARCELAMIENTO O AMBOS.  
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