@ Declaracién Jurada de Autorizaciéon del Cuidador
C"'"RLA (Para su informacién solamente, no vilido como documento oficial)

El uso de esta declaracion jurada estd autorizado por parte 1.5 (comenzando con la seccion 665)
de la Division del Codigo de Familia de California.

Instrucciones: Al contestar las preguntas del 1-4 y al firmar la declaracién jurada es suficiente
para autorizar la inscripcién de un/una menor a la escuela y también autorizar la atencion medica
relacionada con la escuela. Las preguntas 5-8 adicionalmente se requieren para autorizar
cualquier otro cuidado médico. Escriba claro.

El/la menor nombrado/a abajo vive en mi casa y yo tengo mds de 18 anos de edad.

1. Nombre del menor:

2. Fecha del Nacimiento del menor:
3. Minombre es (adulto que da la autorizacion):
4. Mi domicilio es: (calle, nimero departamento, ciudad, estado y cddigo postal)

5. Mi fecha de nacimiento (adulto que da la autorizacion)
6. Mi nimero de licencia de conducir de California o de mi tarjeta de identificacion es:
7. ' Yo soy el abuelo, la abuela, el tio, la tia, otro pariente elegible del/de la menor, u otro
(al dorso de este formulario encontrard la definicion de “pariente elegible™)
8. Marque una opcién o ambas (por ejemplo, en caso de que se le haya avisado a uno de los
padres, pero al otro no porque no pudo ser localizado/a):
He dicho al padre/madre o a la(s) otra(s) persona(s) que tiene(n) la custodia legal
del menor mi intencién de autorizar la atencion médica del menor y no se ha(n)
opuesto.
Esta vez no he podido contactar al padre/madre o a la(s) otra(s) persona(s) que
tiene(n) la custodia legal del/de la menor para notificarle(s) mi deseo de obtener

su autorizacion.

Advertencia: No firme este formulario si algunas de las respuestas anteriores estan incorrectas o

estara cometiendo un delito punible con una multa, encarcelamiento, o ambos.

Yo declaro bajo pena de perjurio bajo las leyes del Estado de California que lo anterior es
verdadero y correcto.

Firma: Fecha:
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