Declaracién para el Cuidado después de Escuela por los Abuelos

Mi nombre es . Soy mayor de 18 afios de edad y

doy fe que los siguientes datos son verdaderos y basados en mi conocimiento personal:

1. Yo residoen . Esta direccién esta

localizada dentro de los confines del Distrito Escolar Independiente de

2. El/Los siguiente(s) nifios(as) es/son mi(s) nieto(s) por que el (padre/madre) es mi
(hijo/hija/yerno/nuera) (encierre las opciones apropiadas).

3. Yo proveo cuidados después del final del dia escolar en mi casa a uno o mas de
jos nifios nombrados anteriormente dias a la semana.

Entiendo gue una persona que presente documentacién o registros falsos al inscribir a
unh estudiante serd responsable de cubrir la cuota de matriculacion maxima que el
distrito requiera o la cantidad que el distrito haya presupuestado como costos de
operacién y mantenimiento por estudiante. El presentar documentacion o registros
falsos se considera como ofensa bajo la Seccién §37.10 del Cédigo Penal.

(Firma del Declarante)

STATE OF TEXAS §

COUNTY OF §

Este instrumento fue reconocido ante mi en el dia de , 20
por

Notario Publico, Estado de Texas

Mi comisién expira:




