
STATE OF TEXAS   § 

     § 

COUNTY OF HIDALGO  § 
 

AFFIDAVIT DE ANFITRION FAMILIAR  
 

 Se presento en este día delante de mí, el notario suscrito, _______________________, la 

identidad de cual es conocida a mí.  Después de tomar juramento declaro sobre tal juramento: 
 

 “Mi nombre es _________________________.  Tengo 18 años de edad o más y estoy en 

mi sano juicio.  Soy competente para hacer este affidávit.  Tengo conocimiento personal sobre la 

información contenida en este affidávit y mantengo que es correcta y verdadera. 
 

 Soy residente de Mission Independent School District y resido en 

_______________________________. 
 

 Las siguientes personas residen conmigo en mi hogar localizado en la dirección escrita 

anteriormente: 
 

_______________________________ _______________________________ 
 

_______________________________ _______________________________ 
 

_______________________________ _______________________________ 
 

 Algunas de las personas nombradas son de edad de escuela y, por tanto residen conmigo, 

son residentes del distrito por el objeto de atender escuela en Mission Independent School 

District.” 
 

      ________________________________ 

 

      firma  

 
     

Favor de indicar la razón que el/ellos estudiante/s mencionado/s anteriormente reside/n con 

usted: 
 

 El estudiante reside conmigo debido a razones económicas o pérdida de alojamiento; 

 Otra : El esudiante reside conmigo porque: __________________________________ 
______________________________________________________________________ 

Un funcionario de la escuela puede comunicarse con usted para obtener más información respeto a la situación 
de residencia del esutudinate para determinar si el estudiante califica por apoyo adicional segun el Acta 
McKinney Vento. 

______________________________________________________________________________ 
 
 

JURADO y FIRMADO  delante de mí el día ____ de ___________________, 201_____. 

  

      _________________________________ 

      Notary Public in and for the State of Texas 
 

      My Comission Expires: 
 

       


