
INFORMACIÓN DE PROVEEDOR DE CUIDADO AUTORIZADO

Lo siguiente debe ser completado para poder registrar al estudiante: Es suficiente con completar la forma y firmar
la declaración de autorización para autorizar la inscripción de un menor en la escuela y para autorizar el cuidado
médico relacionado con la escuela. Es requerido completar las siguientes páginas de derechos Educacionales y
la transferencia Paternal para autorizar cualquier otro cuidado médico. Transferencia Paternal de Derechos
Educacionales deben ser completados por el padre junto con esta forma.

Proveedor de Cuidado:
1. Un “pariente calificado” quiere decir cónyuge, padre, padrastro, hermano, hermana, hermanastro,

hermanastra, medio hermano, media hermana,tío, tía, sobrina, primo hermano o cualquier persona
denotada con el prefijo “abuela(o)” o “bis”, o el cónyuge de cualquiera de las personas especificadas en
esta definición, aún después de que el matrimonio se haya acabado a causa de muerte o disolución.

2. La ley puede requerir que usted, si no es un pariente o padre adoptivo con licencia vigente, obtenga una
licencia para hogar adoptivo para poder cuidar a menores. Si usted tiene alguna pregunta, por favor
llame a su departamento local de servicios sociales.

3. Si el menor deja de vivir con usted, se requiere que usted notifique a cualquier escuela, proveedor de
cuidados médicos o plan de servicios de salud al cual usted le haya dado esta declaración jurada.
Iniciales del cuidador_______

4. Si usted no cuenta con una Licencia de Conducir de California o Identificación, usted puede proporcionar
otra forma de identificación tales como su número de seguro social o número de Medí-Cal, junto con
copia de la factura de SMUD o PG&E, o actual préstamo de pago de vivienda o documento de alquilar.

Proveedor de Cuidado - Para inscribir a un estudiante se requiere lo siguiente:

Proporcionar una copia de la Licencia de Conducir del proveedor de cuidado autorizado.
Si el domicilio no está vigente, por favor también proporcione la factura de la luz o de gas, o actual
préstamo de pago de casa o contrato de alquiler, verificar que su domicilió esté dentro de los límites del
Distrito Escolar Unificado de Natomas.
Declaración jurada de autorización del cuidador ambas partes completadas y firmadas

AVISOS:
1. Esta declaración no afecta el derecho de los padres del menor o tutor legal en cuanto al cuidado,

custodia, y control del menor, y no quiere decir que el proveedor de cuidado tiene custodia legal del
menor

2. Una persona que depende de esta declaración jurada no tiene ninguna obligación de hacer más
preguntas o investigaciones.

3. Esta declaración jurada es válida por un año después de la fecha en la que fue formalizada.

Sección 48204 del Código de Educación provee que esta declaración constituye una base suficiente para
determinar la residencia del menor, sin el requerimiento de una orden de custodia legal o de otro tipo, al menos
de que el distrito escolar determine por medio de los hechos reales que el menor no está viviendo con el
Proveedor de cuidado. El distrito escolar puede requerir evidencia adicional razonable de que el Proveedor vive
en el domicilio proporcionado.

AL PROVEEDOR DE SALUD Y PLAN DE SERVICIOS DE SALUD:
1. Ninguna persona que actúe de buena fe confiando en una declaración jurada de autorización del

proveedor de cuidado para brindar cuidados médicos o dentales sin conocimientos reales de hechos
contrarios a los que se han manifestado en la declaración, está sujeto a responsabilidad criminal o civil a
cualquier persona, o está sujeto a acción disciplinaria profesional por tal confianza, si las secciones
aplicables del formulario han sido completadas.

2. Esta declaración no otorga dependencia con propósitos de cobertura de cuidados médicos.
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Distrito Escolar Unificado de Natomas
DECLARACIÓN DE AUTORIZACIÓN DEL PROVEEDOR DE CUIDADO

Esta Forma solamente es válida por un año escolar
Año Escolar: 20____ - 20____

Renovación Nueva

Esta forma debe ser utilizada para establecer residencia fija de un estudiante con el proveedor autorizado. El uso
de esta declaración jurada está autorizada por la Parte 1.5 (comenzando con la Sección 6550) de la división 11
del Código Familiar de California

Información del estudiante

Nombre del estudiante: ________________________ Fecha de Nacimiento del menor: _________ Grado:____

Información del Proveedor de Cuidado
El menor, nombrado anteriormente, vive en mi casa y yo soy mayor de 18 años

Nombre del proveedor de cuidado: _______________________________ Fecha de Nacimiento:_____________

Domicilio del proveedor de cuidado:______________________________________________________________
No. de telefono del proveedor de cuidado: ________________ Correo electronico del proveedor de cuidado: _____________

Licencia de California o número de identificación del proveedor de cuidado:______________________________
(Por favor proporcione una copia de la licencia de manejar o tarjeta de identificación de California)
Marque uno que aplique:

Abuelo/a Tía Tío U otro pariente del menor calificado __________________
Marque todo lo que aplique: (por ejemplo, si un padre fue notificado y el otro no se puede localizar):

Yo he notificado al padre u otra persona que tiene la custodia legal del menor de mi intento de
autorización de cuidado médico, y no he recibido ninguna objeción.

Yo no pude logra comunicarme con los padre(s) o persona que tiene la custodia legal del menor, para
notificarles de mi intento de autorización.

Indique la razón por la cual el estudiante vive con el cuidador _________________________________________
__________________________________________________________________________________________

ADVERTENCIA: No firme este formulario si cualquiera de las declaraciones anteriores son incorrectas, o usted
estaría cometiendo un crimen que es castigado en forma de multa, prisión o ambas. Yo declaro bajo pena y
perjurio bajo las leyes establecidas del Estado de California que el precedente es cierto y correcto.

Ejecutado en la fecha siguiente en el condado de ______________________________________________ California.

_______________________________________________________________________ _______________________
Firma del cuidador Fecha

For Official Use Only:

School of Residence:

__________________

District Signature:

__________________________

Date:

___________

Approved
Denied

Sent to School Site Date ___________ E-File Date __________
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Distrito Escolar Unificado de Natomas
Esta Forma solamente es válida por un año escolar

Año Escolar: 20____ - 20____
Renovación Nueva

Información de Padre(s)
Nombre del padre _____________________________________________ Fecha de Nacimiento ____________

Domicilio del padre___________________________________________________________________________

No. de teléfono del padre _______________________ Correo electrónico del padre ______________________

Marque la opción que aplique:

Padre/madre(ambos tienen custodia legal)

Padre/madreSoltero(a),tiene custodia legal

Tutor Legal designado por la corte

Informacion del estudiante
Nombre del estudiante ____________________________ Fecha de Nacimiento ___________ Grado ________

Información del Proveedor de Cuidado
Nombre del Proveedor de Cuidado ________________________________ Fecha de Nacimiento ____________

Domicilio del Proveedor de Cuidado: ____________________________________________________________
No. de telefono del proveedor de Cuidado __________________ Correo electronico del proveedor de Cuidado ___________

El proveedor de cuidado es es pariente del estudiante como definido en la sección del Código de Familia 6550(i)(2)

El proveedor de cuidado no es pariente del estudiante como definido en la sección del Código de Familia 6550(i)(2)

Código de Familia 6550(i)(2)define un pariente calificado quiere decir: cónyuge, padre, padrastro, hermano, hermana, hermanastro, hermanastra, medio hermano,
media hermana, tío, tía, sobrina, primo hermano o cualquier persona denotada con el prefijo “abuelo/a” o “bis”, o el cónyuge de cualquiera de las personas
especificadas en esta definición, aún después de que el matrimonio se haya acabado a causa de muerte o disolución.

Yo solicito que el Distrito Escolar Unificado de Natomas trate al alumno comohabercumplido con los requisitos de
vivienda para la asistencia escolar conforme con la sección de Código de Educación 48204(d)

SE REQUIERE: Autorizo al proveedor de cuidado de actuar en mi lugar y en mi nombre para los siguientes
propósitos escolares o en relación a la escuela, incluyendo pero no limitados a:

Cuidado Médico,cuidado dental ambos de acuerdo con la sección del código familiar 6910.
Disciplina del alumno,incluyendo pero no limitado a suspensión y expulsión
Reportes del alumno y otra información, incluyendo pero no limitado a, registros y otra información de
alumno la cual es privada bajo las leyes estatales y federales.
Paseos y excursiones escolares
Inscripciones o participaciones en cualquier curso o actividades preexistente o escuela futura o del
Distrito en absoluto,relacionados o no relacionadas al plan de estudio, incluyendo pero no limitado a,
deportes y educación física

No firme este formulario si cualquiera de las declaraciones anteriores son incorrectas, o usted estaría cometiendo un crimen que es castigado
en forma de multa, prisión o ambas. Yo declaro bajo pena y perjurio bajo las leyes establecidas del Estado de California que el precedente es
cierto y correcto.

Firma del padre _______________________________________ Fecha _____________
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