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MARYLAND STATE DEPARTMENT OF Mohammed Choudhury, Ninos/as en Acogimiento Familiar Informal
EDUCATION Superintendente Escolar del Estado Declaracién Jurada

EQUITY AND EXCELLENCE

Nifios/as en Acogimiento Familiar Informal Declaraciéon Jurada
ENTREGAR EN LA ESCUELA SOLICITADA

Yo, el signatario/a, soy mayor de dieciocho (18) afios y soy competente para dar testimonio sobre los hechos
y asuntos enunciados en este documento. El(los) padre(s)/tutor legal es residente de Maryland.

(Nombre del nifio/a), cuya fecha de

nacimiento es , Vive conmigo debido a

las graves dificultades familiares que se citan a continuacion (Seleccione todas las que sean pertinentes):

Muerte del padre/madre/acudiente legal

Enfermedad grave del padre/madre/acudiente legal

Adiccién a las drogas del padre/madre/acudiente legal

Encarcelamiento del padre/madre/acudiente legal

Abandono por parte del padre/madre/acudiente legal

Asignacion del padre/madre o acudiente legal al servicio militar activo

Nombre y ultima direccién conocida del padre/madre o acudiente legal del nifio/a:

Nombre
Calle Numero de Apto.
Ciudad Estado Cddigo Postal

Mi relacion con el nifio/a es:

Mi direccion es:

Nombre
Calle Numero de Apto.
Ciudad Estado Codigo Postal

Numero de teléfono
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Asumi el acogimiento familiar informal de este nifio/a por 24 horas al dia y 7 dias a la semana el
((mes/dia/afio).

Nombre y direccién de la dltima escuela a la que asistié el nifio/a::

Nombre de la Escuela

Calle

Ciudad Estado Cddigo Postal

Comprendo que el superintendente local de escuelas puede verificar los hechos contenidos en la precedente
declaracion jurada y realizar una auditoria, de manera independiente, después de que el nifio/a haya sido
inscrito/a en el sistema de escuelas publicas del condado. Si el superintendente del condado descubre fraude
o falsificacidn, el nifio/a sera retirado/a de las listas del sistema de escuelas publicas locales.

Entiendo que presentaré una declaracién jurada anualmente al menos 2 semanas antes del comienzo del
afio escolar por cada afio que el nifio continde viviendo con el pariente debido a una grave dificultad familiar.

Comprendo que si ocurre alglin cambio en el acogimiento o en las graves dificultades familiares del nifio/a,
estoy obligado/a a notificarlo por escrito al sistema escolar local dentro de los 30 dias siguientes a dicho
cambio.

Comprendo también que cualquier persona que de manera intencional cometa falsedad en la declaracion
jurada, esta sujeta a pagar una multa al condado/Ciudad por un valor de tres veces la cuota proporcional de
la matricula por el tiempo que el nifio/a asistié de manera fraudulenta a la escuela publica en el
condado/Ciudad.

Solemnemente afirmo bajo pena de perjurio que el contenido de la precedente es verdadero segiin mi leal
saber y entender.

Nombre en letra impresa del familiar que asume el Acogimiento Familiar Informal

Firma del familiar que asume el Acogimiento Familiar Informal

Fecha (mes/dia/afio)
ENTREGAR EN LA ESCUELA SOLICITADA

Para resolver cualquier inquietud llamar al: Departamento de Apoyo al Alumno y Programas Alternativos,
(410) 767-0295.
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