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Iredell-Statesville Schools
Affidávit (Spanish Version)
Estado de Carolina del Norte





Escuelas Iredell-Statesville 

Escuelas de Iredell-Statesville 




Affidávit McKinney-Vento
(Por favor – Escriba en Letra de Molde)

1. Mi nombre es: ________________________________________________________________
Mi domicilio actual es:
Calle  _______________________________________________________________________
Ciudad/Estado____________________________________ Código Postal ________________

Recibo mi correspondencia en: ___________________________________________________
# Teléfono donde pueden hacer contacto: __________________ # empleo: ________________
Si está viviendo en un alberque (refugio), indique el nombre y teléfono de la agencia: ________
____________________________________________________________________________
2. Soy padre/guardián legal de: _____________________________________________________
Información Estudiante: Fecha de Nacimiento: _________ Edad: _____ Nivel de Grado: _____

# Seguro Social: ______-______-_______  Genero: ____M   ____F     Raza Étnica: _________

La escuela actual es: ___________________________________________________________

¿Necesita el estudiante educación especial? _____   Si su respuesta es “sí,” indique la razón. ____________________________________________________________________________
3. Por favor, indique solo uno:
· Deseo que mi hijo/a permanezca en su escuela actual por el resto del año escolar.
· Deseo matricular a mi hijo/a en la nueva escuela con la dirección del hogar en la cual estoy viviendo actualmente.  Nueva zona de asistencia: __________________________
· Deseo que mi hijo/a asista a la escuela designada en el próximo grado.
4. Yo estoy en acuerdo con los requisitos de la Ley McKinney-Vento de Asistencia para Personas Sin Vivienda por la siguiente razón (indique solo uno):
· Mi hijo/a y yo vivimos con una amistad, familiar u otra persona porque perdimos nuestro hogar y no tenemos los recursos para otra vivienda.
· Mi hijo/a y yo nos estamos quedando en un hotel, motel o campamento porque no tenemos otras acomodaciones adecuadas.
· Mi hijo/a y yo estamos viviendo en un alberque por emergencia, refugio temporal o alberque por violencia domestica.
· Mi hijo/a y yo estamos viviendo de noche en un lugar público o privado que no es alojamiento de acomodación para seres humanos. 
· Yo, el estudiante, vivo con una amistad, familiar u otra persona porque soy joven fugado o me han abandonado o mi padre/madre/guardián legal me negaron vivienda.
· Estudiante fue abandonado en un hospital
5. Yo comprendo que este affidávit esta relacionado al lugar de escuela en el Sistema Escolar de Iredell-Statesville solo para el año escolar _______________.
Yo entiendo que si información en este affidávit es falsa, pueden sacar al estudiante de la escuela.  El distrito le ofrecerá nota de oportunidad para apelar la expulsión según la política del distrito.  YO ENTIENDO QUE SI PROPORCIONO INFORMACION FALSA EN ESTA DECLARACION ME PUEDEN ENCONTRAR CULPABLE DE UN DELITO MENOR CLASE 1 Y PUEDE SER QUE TENGA QUE PAGAR AL DISTRITO ESCOLAR UNA CANTIDAD IGUAL AL COSTO DE EDUCACION DURANTE EL PERIODO DE MATRICULA.

Firma de Padre/Madre/Tutor: ____________________________________ Fecha: ________________
6. Información Transporte:
Si necesita transporte para su hijo/a, llene esta sección:
TRANSPORTE A LA ESCUELA DE LA SIGUIENTE DIRECCION:
Dirección: ________________________________________________________________


(Si es una guardería, escriba el nombre de la guardería, la dirección y # de teléfono de la guardería)
TRANSPORTE DE LA ESCUELA A LA SIGUIENTE DIRECCION:
Dirección: ________________________________________________________________



(Si es una guardería, escriba el nombre de la guardería, la dirección y # de teléfono de la guardería)
Al remitir su solicitud al Departamento de Transporte, haremos todo lo posible para hacer los arreglos para el transporte dentro de cinco días laborables.

Notary Information (Información para Notario)
State of North Carolina

County of Iredell

I, ______________________________, a Notary Public of the county and state aforesaid, certify that _______________________________ personally appeared before me this day and acknowledged the execution of the foregoing instrument.
Witness my hand and official stamp or seal, this ___________ day of ________________, 20 _____.

_____________________________________, Notary Public

My Commission Expires: _______________________        (Notary Seal)


If no notary public is available in the school office or if parent has no photo identification, someone on the school staff can witness the parent’s signature on line 7 and then sign on the following line as a witness to the signature.

Witnessed by (signature) _______________________________  Date: ____________________


Información para la Oficina Escolar:





Once completed, school staff should immediately enroll the student.


As soon as the student is enrolled, fax or send a copy through courier of the affidavit to:


 Tonya Reid, District McKinney-Vento Liaison


410 Garfield Street


Statesville, NC 28677
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