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	DISTRITO ESCOLAR INDEPENDIENTE DE EDGEWOOD


SOLICITUD PARA LA DETERMINACIÓN DE RESIDENCIA DE UN MENOR QUE VIVE SEPARADO DE SU PADRE, TUTOR O ENCARGADO LEGAL BAJO UNA ORDEN DE LA CORTE

	Requerida según necesidad.

	Esta solicitud debe ser presentada por cada persona (desde ahora llamada “estudiante”) menor de 18 años que declare residencia en el Distrito Escolar Independiente de Edgewood separada y aparte de la residencia del padre, tutor o persona legalmente a cargo del estudiante bajo una orden de la corte (desde ahora llamada “padre”, haya uno o más).
Por favor imprima.

	1. Nombre del estudiante:
	Edad:
	Sexo:   FORMCHECKBOX 
 M   FORMCHECKBOX 
 F

	Apellido                                                     Nombre                                 Segundo nombre
	desde el 1 de septiembre

	2. Fecha de nacimiento del estudiante:                      /                      /
	Número de seguro social del estudiante:

	                  Mes                         Día                    Año
	

	3. última escuela a la cual el estudiante asistió, distrito escolar
y grado en que se halla:

	última escuela a la cual asistió
	Distrito escolar
	Grado en el que se halla

	4. Nombre, domicilio y número telefónico del padre, tutor o encargado legal por orden de la corte (si hay más de uno, nombre cada uno y su estado designado):


	Nombre
	Domicilio
	Ciudad/Estado/Código postal
	Número telefónico


	Nombre
	Domicilio
	Ciudad/Estado/Código postal
	Número(s) telefónico(s)

	5. Explique la razón por la cual el estudiante no asiste más a la última escuela a la que asistió:  
	

	

	6. ¿Está actualmente el estudiante bajo una orden de expulsión o suspensión de la última escuela o distrito escolar del estudiante?   FORMCHECKBOX 
 Sí  FORMCHECKBOX 
 No  
Si lo está, escriba las fechas de expulsión o suspensión:

	7. ¿Se halla el estudiante actualmente bajo una orden de la corte?   FORMCHECKBOX 
 Sí  FORMCHECKBOX 
 No  
Si lo está, provea una breve explicación:

	8. ¿Dónde reside el estudiante dentro del Distrito Escolar Independiente de Edgewood?


	9. Nombre, domicilio y número(s) telefónico(s) de persona(s) con las que el estudiante reside dentro del Distrito Escolar Independiente de Edgewood:


	Nombre
	Domicilio
	Ciudad/Estado/Código postal
	Número telefónico

	10. Relación del estudiante con la(s) persona(s) con la(s) que vive en el Distrito Escolar Independiente de Edgewood:

	11. Escriba el nombre, domicilio y número(s) telefónico(s) de la persona que será responsable del estudiante ante el Distrito Escolar Independiente de Edgewood con relación a todas las cuestiones por las cuales existe normalmente una comunicación con un padre, tutor o encargado legal, incluyendo pero no limitado a, cuestiones relativas a enfermedad, tratamiento médico, absentismo, problemas de disciplina, informes de calificaciones, notificaciones de emergencia y obtención de permiso para asistir a excursiones y otras actividades del Distrito:


	Nombre
	Domicilio
	Ciudad/Estado/Código postal
	Número(s)  telefónico(s)

	12. Fecha en la que el estudiante comenzó a residir en el Distrito Escolar Independiente de Edgewood:

	13. ¿Ha vivido el estudiante en el Distrito Escolar Independiente de Edgewood en forma continua o ha vivido en el Distrito con una serie de interrupciones?   FORMCHECKBOX 
 Sí  FORMCHECKBOX 
 No  
Explique la duración y el motivo de cada interrupción:

	14. ¿Cuál es el propósito de la presencia del estudiante en el Distrito Escolar Independiente de Edgewood?

	15. ¿Por cuánto tiempo tiene el estudiante intenciones de permanecer en el Distrito Escolar Independiente de Edgewood?

	16. ¿En qué domicilio pasa el estudiante la mayor parte de sus fines de semana?

	17. ¿Dónde pasará el estudiante su tiempo fuera de la escuela en los siguientes días: Día de Gracias, Navidad, Pascuas, receso de primavera, vacaciones de verano y noches?


	18. ¿Contribuyen al sustento del estudiante el padre(s), tutor(es) o encargado legal?   FORMCHECKBOX 
 Sí  FORMCHECKBOX 
 No  
¿Si lo hacen, de qué manera es el estudiante sustentado?

	19. Escriba el nombre y domicilio y la relación con el estudiante de la persona que reclama al estudiante como un dependiente al presentar sus impuestos federales:


	20. ¿Paga la mayor parte del sustento del estudiante el padre(s), tutor(es) o encargado legal?   FORMCHECKBOX 
 Sí  FORMCHECKBOX 
 No  
Si no, ¿quién lo hace?

	21. ¿Dónde piensa residir el estudiante después de haber completado la escuela en el Distrito Escolar Independiente de Edgewood?

	22. ¿Tiene el estudiante intenciones de permanecer en el Distrito Escolar Independiente de Edgewood por el momento?  FORMCHECKBOX 
 Sí  FORMCHECKBOX 
 No  
Si las tiene, ¿cuándo y dónde vivirá el estudiante?

	23. ¿Tiene el estudiante intenciones de permanecer en el Distrito Escolar Independiente de Edgewood indefinidamente?   FORMCHECKBOX 
 Sí  FORMCHECKBOX 
 No  

	24. ¿Cuáles son los planes futuros de los padres del estudiante en lo relativo a su residencia en el Distrito Escolar Independiente de Edgewood?

	25. ¿Hay planes futuros acerca de dónde vivirá el estudiante?   FORMCHECKBOX 
 Sí  FORMCHECKBOX 
 No  
Si los hay, descríbalos:

	26. ¿Estaba el estudiante involucrado en actividades extracurriculares en la última escuela a la cual asistió?   FORMCHECKBOX 
 Sí  FORMCHECKBOX 
 No  
Si lo estaba, describa las actividades extracurriculares:

	27. ¿Tiene el estudiante intenciones de participar en actividades extracurriculares si es admitido al Distrito Escolar Independiente de Edgewood?         FORMCHECKBOX 
 Sí  FORMCHECKBOX 
 No  
Si las tiene, describa las actividades extracurriculares en las que el estudiante planea participar:

	28. Escriba toda otra cuestión que el estudiante considere apropiada para indicar que él/ella no reside en el  Distrito Escolar Independiente de Edgewood por el motivo principal de participar en actividades extracurriculares:


	

	

	29. El espacio a continuación puede ser usado para responder a otras preguntas formuladas por el director o la persona designada por el director:


	

	

	

	

	

	

	

	Firma del estudiante:
	Fecha:

	Firma de otra persona que asiste al estudiante:
	Fecha:

	Firma del Administrador del Distrito ante el cual se presentan:
	Fecha:

	Nombre de la escuela:


	PADRES EN CUSTODIA
Por favor imprima.

	A ser completada por la(s) persona(s) que acepte(n) la responsabilidad de custodia del estudiante con propósitos escolares. 


	Yo/Nosotros, la(s) persona(s) especificada(s) en el ítem 9 de la solicitud precedente de [nombre del estudiante]




                                                                       
 , por la presente juro y afirmo que toda declaración contenida en tal Solicitud es dentro de mi/nuestro conocimiento verdadera y correcta, que yo/nosotros acuerdo a servir como Padre(s) Custodio(s) de dicho estudiante en lo  concerniente al Distrito Escolar Independiente de Edgewood, en tanto que el estudiante sea menor de edad y asista a una escuela en el Distrito Escolar Independiente de Edgewood, y, como Padre(s) Custodio(s), por la presente acepto ser responsable de todos los asuntos tal como se los expone en el punto 11 de la Solicitud:
Todas las cuestiones por las cuales existe normalmente una comunicación con un padre, tutor o encargado legal, incluyendo pero no limitado a, cuestiones relativas a enfermedad, tratamiento médico, absentismo, problemas de disciplina, informes de calificaciones, notificaciones de emergencia y obtención de permiso para asistir a excursiones y otras actividades del Distrito.
Yo/nosotros entiendo(emos) y acuerdo que si yo/nosotros falsifico(amos) intencionalmente información en este formulario de solicitud de inscripción, seré(mos) responsable(s) ante el Distrito Escolar Independiente de Edgewood si el estudiante no es elegible para la inscripción en el Distrito pero es inscrito en base a información falsa. Yo/nosotros entiendo(emos) que yo/nosotros estaré(mos) sujeto(s) a sanciones provistas por la Sección 37.10 del Código Penal de Texas, y que yo/nosotros seré(mos) responsable(s) bajo el Código de Educación de Texas  §25.001(h) por el período durante el cual el estudiante no elegible esté inscrito por el mayor de los siguientes:
      (1)
La cuota escolar máxima que el Distrito pueda cobrar bajo el Código de Educación de Texas §25.038; o 
      (2)
La cantidad que el Distrito ha establecido como presupuesto para el mantenimiento y gastos operativos para cada estudiante.

	

	

	Firma:
	
	Fecha:
	

	Firma:
	
	Fecha:
	

	

	SUSCRITO Y JURADO ANTE Mí por
	

	y
	en este día_____de _________________, 20_____,

	para certificar lo cual mi mano y sello oficial son testigos.
	

	
	NOTARIO PúBLICO, ESTADO DE TEXAS

	Mi comisión expira:___________________________
	

	
	Nombre impreso del Notario

	(Sello del Notario)
	

	
	Firma del Notario

	
	


	CUSTODIA CON PROPóSITOS ESCOLARES
Por favor imprima.

	A ser completada por el padre, tutor o encargado legal del estudiante bajo orden de la corte.


	Yo,
	soy el [marcar uno] padre/tutor/encargado legal

	bajo una Orden de la Corte de [nombre del estudiante]
	

	

	Entiendo que dado que [nombre del estudiante]
	

	reside separadamente y aparte de mí dentro del Distrito Escolar Independiente de Edgewood, no seré responsable de

	[nombre del estudiante]
	
	en cuanto a 

	lo que concierne al Distrito Escolar Independiente de Edgewood con relación a todas las cuestiones por las cuales existe normalmente una comunicación con un padre, tutor o encargado legal, incluyendo pero no limitando a, cuestiones relativas a enfermedad, tratamiento médico, absentismo, problemas de disciplina, informes de calificaciones, notificaciones de emergencia y obtención de permiso para asistir a excursiones y otras actividades del Distrito.

	

	

	Firma:
	
	Fecha:
	

	Firma:
	
	Fecha:
	

	

	SUSCRITO Y JURADO ANTE Mí por
	

	y
	en este día_____de _________________, 20_____,

	para certificar lo cual mi mano y sello oficial son testigos.
	

	
	NOTARIO PúBLICO, ESTADO DE TEXAS

	Mi comisión expira:___________________________
	

	(Sello del Notario)
	Nombre impreso del Notario

	
	

	
	Firma del Notario
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	distrito escolar independiente edgewood



	                                 Para uso Oficial Solamente – Debe Ser Llenada Por el 
                                Director de la Escuela
Por favor imprima.

	ELEGIBLE

	Yo, [nombre del director], 
	
	hallo que 

	[nombre del estudiante]
	
	es elegible

	para asistir a la escuela en 
	
	

	

	

	Firma de Director
	
	Fecha:
	

	

	

	NO-ELEGIBLE

	Yo, [nombre del director], 
	
	hallo que 

	[nombre del estudiante]
	
	no es elegible

	para asistir a la escuela en 
	
	por la(s)

	razón(es) de que la presencia de estudiante en el Distrito Escolar Independiente de Edgewood es [marcar la razón apropiada]:
· por el motivo principal de participar en actividades extracurriculares, o
· no se presentó una residencia auténtica.
 

	Firma de Director:
	
	Fecha:
	




Es norma del Distrito Escolar Independiente de Edgewood de no discriminar por motivos de raza, religion, color, origen nacional, sexo o impedimento, en sus programas, servicios o actividades vocacionales, tal como lo require el Título VI de la Ley de Derechos Civiles de 1964, según enmienda; el Título IX de las Enmiendas en la Educación, de 1972, y la Sección 504 de la Ley de Rehabilitación de 1973, según enmienda.
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