
Por la presente, me comprometo a asumir responsabilidad de este estudiante.

__________________________________ __________________________________________________ ____________________
Firma (tutor legal) Domicilio Código postal Teléfono

❑ Approved ❑ Denied

Pending: ❑ Parental Consent Form
❑ Parental Consent Form

State of __________________________

County of _________________________

Subscribed and sworn before me this ____________________ day of _____________________, 20 _______ .

___________________________________
NOTARY PUBLIC

  1. Padre del estudiante___________________________________________________________________________________________

(Si falleció, indicar la fecha de muerte) _____________________________ )

  2. Madre del estudiante __________________________________________________________________________________________

(Si falleció, indicar la fecha de muerte _____________________________ )

  3. Nombre de otro pariente del estudiante ____________________________________________________________________________

  4. Persona con quien el solicitante reside dentro del Distrito Escolar Independiente de Houston.

_____________________________________ _______________________________________________ _______________

  5. Parentesco, en relación al solicitante, de la persona con la cual reside dentro del Distrito Escolar Independiente de Houston. Marque uno:
❑ Abuela ❑ Abuelo ❑ Hermano ❑ Hermana ❑ Otro (favor de especificar) _____________________________

  6. ¿Tendrá la persona, con quien el solicitante reside dentro del Distrito Escolar Independiente de Houston, la responsabilidad de los padres
en lo concerniente a HISD y en todos los asuntos para los que las autoridades escolares acostumbran a comunicarse con el padre, tutor
legal o custodio del estudiante de HISD?  Estas comunicaciones incluyen, aunque no se limitan a las mismas, todos los asuntos relacionados
a enfermedades, tratamiento médico, ausencias sin excusa, problemas de disciplina, informes de calificaciones, asuntos educativos, avisos
en caso de emergencia y autorizaciones para excursiones y otras actividades del Distrito.
Marque uno:   ❑ Sí   ❑ No

  7. ¿Cuándo y por qué razón comenzó el solicitante a vivir en dicho domicilio dentro del Distrito Escolar Independiente de Houston? (Por favor, sea breve)

________________________ ________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

  8. ¿Pagan los padres, tutor legal o custodio una porción del mantenimiento del solicitante? Marque uno:   ❑ Nada     ❑ Algo     ❑ Todo

  9. ¿Cuánto tiempo piensa residir el solicitante en el Distrito Escolar Independiente de Houston? _________________________________

Certifico que las declaraciones anteriores son verdaderas y correctas.:

____________________________________________
Firma del solicitante (estudiante)

Fecha

Distrito Escolar Independiente de Houston
Departamento de Transferencias y Asignación de Estudiantes

SOLICITUD PARA DETERMINAR LA RESIDENCIA DE UN MENOR
Proyecto de Ley 103 Sección 21.031

Esta solicitud debe ser presentada por cada persona (de aquí en adelante se utilizará el término “solicitante”) menor de 18 años que declara tener
residencia en el Distrito Escolar Independiente de Houston (HISD), separado y aparte de la residencia del padre del solicitante, tutor legal u otra
persona  que tiene custodia legal del solicitante, según orden de una corte (de aquí en adelante llamado “padre, tutor legal o custodio de la corte”,
ya sea uno o más de uno.)

Nombre Domicilio (ciudad y estado) Código postal Teléfono

Nombre Domicilio (ciudad y estado) Código postal Teléfono

Nombre Domicilio Código postal Teléfono

White Copy–Transfer  •  Yellow Copy–School  •  Pink Copy–Parent/Legal Guardian  •  Goldenrod Copy–Student

NO ESCRIBA DEBAJO DE ESTA LÍNEA.

Nombre del estudiante Sexo Grado Edad Raza Fecha de Última escuela Escuela que
(apellido, nombre, inicial) nacimiento a la que asistió le corresponde

Nombre Domicilio (ciudad y estado) Código postal Teléfono

_______________________________________
  Director, Attendance Boundaries and Transfer Department
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