HETPS

Fa ELEOQBHQOOLS Formulario de autorizacion del cuidador de Toledo Public Schools
Este formulario pretende abordar el requisito de la Ley MKinney-Vento de Asistencia para las Personas sin Hogar (P.L.
107-110), segun la cual, los nifios sin hogar tienen acceso a educacion y a otros servicios para los cuales son elegibles.
La Ley McKinney-Vento de Asistencia para las Personas sin Hogar establece especificamente que deben eliminarse los
obstaculos para la inscripcién o la inscripcién continua. En algunos casos, es posible que un nifio o un joven sin hogar
no pueda vivir con su padre/madre o tutor; sin embargo, este hecho no invalida el derecho del menor a recibir una
educacion publica apropiada.

Instrucciones: el cuidador debe completar este formulario para un nifio o joven (estudiantes menores de 18 afios de
edad) que se presente para la inscripcion sin la custodia fisica de un padre/madre o tutor.
e Para autorizar la inscripcién o la inscripcién continua en la escuela de un menor, complete las secciones 1 a 9
y firme el formulario.
e Para autorizar la inscripcién o la inscripcidn continua y el cuidado médico relacionado con la escuela de un
menor, complete todas las secciones y firme el formulario.

Escriba con letra de molde legible

1. | Nombre del menor de edad (nombre y apellido)

2. Fecha de nacimiento del menor de edad:

3. | Mi nombre (el adulto que otorga la autorizacion):

4, Direccién de mi casa:

5. Mi fecha de nacimiento:

6. Mi licencia de conducir estatal o nUmero de identificacion:

7. Mi nimero de contacto:

8. | Mi correo electrénico (si tiene uno)

9. Relacion con el menor:

Para autorizar el cuidado médico relacionado con la escuela, marque una o ambas (por ejemplo: si un padre recibié
informacion y el otro no pudo ser localizado):
He informado a uno o ambos padres o a otra(s) persona(s) que tiene(n) la custodia legal del menor en
cuanto a mi intencién de autorizar el cuidado médico y no he recibido objecion.

No pude contactar a uno de los padres o tutor(es) legal(es) o a ninguno de ellos en este momento para
notificarles sobre mi prevista autorizacion.

Como cuidador, estoy comprometido con el éxito educativo del estudiante. Esto incluye la responsabilidad de la
asistencia del estudiante y las firmas de la documentacién oficial de la escuela, entre otras responsabilidades. (El
cuidador debe firmar una de las opciones a continuacién:
Opcion 1: Estoy de acuerdo con la responsabilidad y la entiendo
Opcion 2: Estoy de acuerdo con la responsabilidad, pero no quiero la responsabilidad adicional por su
asistencia o la firma de la documentacion oficial de la escuela. Solo permito que el estudiante viva en mi casa
en este momento. (Si esto es seleccionado, TPS asignara un padre sustituto para que se encargue de todas
las responsabilidades escolares).

Acuerdo ser el cuidador del estudiante mencionado arriba y declaro, bajo pena de perjurio de conformidad con las
leyes de este estado, que la informacidn anterior es verdadera y correcta. Comprendo que este formulario es valido

solo para el afio escolar actual.

Firma: Fecha:

Enviar por correo electrénico el formulario completo a pwelchl@tps.org
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