
Directores: Agreguen una copia del registro de disciplina del alumno a este documento tras la admisión o el rechazo.    

EL ESTADO DE TEXAS FD-E-2 09/24/2013 
CONDADO DE FORT BEND 

DECLARACIÓN JURADA DE PODER NOTARIAL Ciclo Escolar      2020-2021  
NOTA: Si el padre o tutor vive en FBISD, el alumno deberá asistir a la escuela que le corresponde según la dirección en FBISD del padre o tutor. 
PADRE O TUTOR LEGAL (llene con letra de MOLDE): 

 
Mi nombre es  .  Vivo en 

    en el Distrito Escolar de             en el 
Condado de  .  Mis números de teléfono son:                    . 

 
Este documento aplica al siguiente menor o menores/pupilo(s) menores de 18 años, comenzando el (fecha) _____________________: 

 

NOMBRE COMPLETO DEL ALUMNO PARENTESCO CON EL 
PADRE O TUTOR 

    

EDAD GRADO  PARA USO EXCLUSIVO DE 
LA ESCUELA (ASIGNADA) 

       
     
     

Otorgo la custodia temporal y autorizo a mi(s) hijo(s)/pupilo(s) a vivir separado(s) y aparte de mí, su padre/madre/tutor. 
Por la presente, autorizo a (escriba con letra de MOLDE el nombre completo del Apoderado)                 , un adulto 
que vive en el FBISD, como mi representante legal, para atender y manejar todos los asuntos relacionados con la escuela de mi 
hijo(a)/pupilo, otorgándole poder amplio y autoridad que yo tendría en dichos asuntos. Acepto que el(los) menor(es) mencionado(s) 
arriba deberá(n) vivir con el adulto residente al que he asignado y que, con esto, el apoderado deberá añadir al menor(es) como 
dependiente(s) en su Declaración Federal de Impuestos como lo indica la ley federal. Comprendo que el Distrito dará de baja 
al alumno que deje de residir en Fort Bend y que cobrará la cuota máxima de colegiatura por el tiempo que el alumno 
permaneció inscrito sin cumplir con los requisitos. Nota: Si el padre o tutor vive en FBISD, el alumno deberá asistir a la escuela que le 
corresponde según la dirección en FBISD del padre o tutor. 
Comprendo que este poder es válido solo por el ciclo escolar en curso. Acepto que este poder puede ser revocado de forma 
voluntaria con la sola revocación escrita presentada por el Distrito. Con mi firma certifico que, por la presente, y bajo la autoridad del 
Código de Derecho Familiar de Texas, sección 35.01, concedo autoridad total al adulto arriba mencionado que vive en el FBISD, para 
que otorgue su consentimiento para la atención médica del menor(es) arriba mencionado(s). Autorizo al adulto arriba mencionado, a 
actuar en mi nombre y representación en todos los asuntos relacionados con la escuela que requieran mi firma o autorización, que 
afecten al menor(es). Por la presente, renuncio a toda reclamación y libero de toda responsabilidad al Distrito, su personal administrativo 
y empleados, de cualquier y toda reclamación ocasionada por su confianza en este formulario de consentimiento. Comprendo que este 
no es un otorgamiento de guarda y custodia, el cual solo se otorga por resolución judicial. 
Comprendo que este poder notarial podría no ser aprobado, y que podrá ser revocado si el alumno cometió alguna falta o tuvo 
alguna conducta indebida el año escolar anterior o el año en curso que resultase en su asignación a un programa de educación 
disciplinaria alternativo; expulsión, si fue parte de un caso de delincuencia o si tiene una conducta que requiere supervisión o 
si está en libertad condicional o en alguna otra forma de liberación condicional por esa conducta; o si ha sido declarado 
culpable de algún crimen y está en libertad condicional o en alguna otra forma de liberación condicional.   

 

APODERADO (llene con letra de MOLDE): 
Mi nombre es .  Vivo en                                                                          ubicado en el 
FBISD. Mis números de teléfono son: ______________________. Comprendo que al firmar, y por lo tanto, al aceptar este poder para 
el menor(es) nombrado(s) arriba, seré el(la) único(a) responsable del cuidado y manejo de todos los asuntos relacionados con la 
escuela, incluyendo, pero no limitado a, los asuntos de disciplina si es el caso, al pago de todos los costos y cargos escolares indicados 
y asistir a todas las reuniones requeridas, tales como, las reuniones para padres y maestros, reuniones administrativas, tales como, 
reuniones ARD, 504 y LPAC, si es el caso, del menor(es) mencionado(s) arriba. Acepto que el menor(es) nombrado(s) arriba 
deberá(n) vivir conmigo durante todo el ciclo escolar y que al hacer esto, deberé añadirlo(s) como dependiente(s) en mi 
Declaración Federal de Impuestos como lo indica la Ley Federal.  
Comprendo que este poder es válido solo por el ciclo escolar en curso. Acepto proporcionarle al alumno(s) transporte de ida y 
vuelta de la escuela asignada al padre o tutor, si vive dentro del FBISD. Acepto que este poder puede ser revocado de forma voluntaria 
con la sola revocación escrita presentada por el Distrito en cualquier momento y por cualquiera de las partes interesadas. Por la presente, 
renuncio a toda reclamación y libero de toda responsabilidad al Distrito, su personal administrativo y empleados, de cualquier y toda 
reclamación ocasionada por su confianza en este formulario de consentimiento. Comprendo que este no es un otorgamiento de 
guarda y custodia, el cual solo se otorga por resolución judicial. 
AVISO: Falsificar información en este formulario es una violación a la ley que derivará en enjuiciamiento. Antes de firmar este formulario, revise la 
Sección 37.10 del Código Penal de Texas y la Sección 25.001(h) del Código de Educación de Texas impreso en la parte trasera de este formulario. 

 
Nota:  Si el padre o tutor vive en FBISD, el alumno deberá asistir a la escuela que le corresponde según la dirección en FBISD del padre o tutor. 

  
(Firma del Padre o Tutor)      (Firma del Apoderado por POA)

     Estado de Texas 
     Condado de                                                                     

Ante mí,  , comparece este día                                          , del que tengo conocimiento o que ha 
confirmado bajo juramento o por la descripción de su identificación u otro documento, que es la persona cuyo nombre aparece en el instrumento 
anterior y reconoce ante mí que ejercerá del mismo, los propósitos y consideraciones en él descritos. 

 

Bajo protesta de decir verdad, firmo y sello este día   de  , 20 . 
(Sello Personalizado) 

(Firma del Notario Público) 



Directores: Agreguen una copia del registro de disciplina del alumno a este documento tras la admisión o el rechazo.    

ADVERTENCIA: Falsificar información en este formulario es una violación a la ley que derivará en enjuiciamiento. 
 

CÓDIGO PENAL DE TEXAS: Sección 37.10 – Alterar Registros de Gobierno – Delito Menor 
Clase A. La persona encontrada culpable de un Delito Menor Clase A se castigará con: 

 
(1) Una multa que no exceda a $2,000; 

 
(2) Encarcelamiento que no exceda a un año; o 

 
(3) Ambos, multa y encarcelamiento. 

 
CÓDIGO DE EDUCACIÓN DE TEXAS: Sección 25.001(h) – Además del castigo proveído por 
la Sección 37.10 del Código Penal, la persona que, a sabiendas, falsifica información en un 
formulario solicitado para la inscripción de un alumno en un distrito escolar, será hallada 
responsable ante el distrito si el alumno no cumple con los requisitos de inscripción, pero se 
inscribe en base a información falsa. La persona será hallada responsable del tiempo que el 
alumno que no cumple con los requisitos, esté inscrito, por lo que sea mayor: 

 
(1) El máximo cobro de cuotas que el distrito recauda según la Sección 25.038 de este 

código; o 
 

(2) La cantidad que el distrito haya presupuestado por cada alumno como gastos de 
mantenimiento y operación. 



 

04/2008 FD-R Suplemento 
   SOLICITUD PARA DETERMINAR EL DOMICILIO 

BAJO UN PODER NOTARIAL 
PARA MENORES QUE VIVEN SEPARADOS Y APARTADOS DE SU PADRE O MADRE, TUTOR U  

OTRA PERSONA CON CONTROL LEGAL POR ORDEN JUDICIAL 
 

INSTRUCCIONES: Entregue esta solicitud llenada en su totalidad, junto con un Poder Notarial del FBISD (o POA) notariado, a la escuela 
asignada por cada alumno menor de dieciocho (18) años (en lo sucesivo, “el alumno”), que afirma vivir en el Distrito Escolar 
Independiente de Fort Bend (FBISD) separado y apartado de su padre o tutor u otra persona con control legal del alumno por orden 
judicial (en lo sucesivo, “padre o tutor o custodio legal”, independientemente de si existen uno o más adultos autorizados). Nota: Si el padre 
o tutor vive en FBISD, el alumno deberá asistir a la escuela que le corresponde según la dirección en FBISD del padre o tutor. 

 

LLENE CON LETRA DE MOLDE: 
 

1.    
(Nombre Completo del Alumno) (Edad)              (Sexo)     (Grado) 

 
 

(Nombre de la Última Escuela a la que Asistió) (Distrito Escolar)                 (Ciudad/Estado/Código Postal)            (Grado Cursado) 
 

2. Nombre completo del padre o tutor o custodio legal del alumno (si más de uno, enliste a cada uno y el parentesco 
que tiene con el alumno): 

 
Dirección completa del padre o tutor o custodio legal del alumno (incluya el número de departamento, si es el caso): 

 
 
 

3. Nombre completo de las personas con las que el alumno estará viviendo dentro del FBISD durante el ciclo escolar: 
 
 
 

4. Dirección completa donde el alumno vivirá dentro de la zona de asistencia del FBISD durante el ciclo escolar 
(incluya el número de departamento, si es el caso): 

 
 

5. ¿Cuándo comenzará a vivir el alumno en la dirección mencionada arriba en la pregunta cuatro (4)? (Incluya el mes, día 
y año) 

 
 
 

6. ¿Por qué razón el alumno comenzará a vivir en la dirección de la pregunta #4, más arriba? □Escolar  □Deportes 

□Actividades Extracurriculares  □Otra: ______________________________________________________________  
 

7. Parentesco del alumno con la(s) persona(s) con la(s) que el alumno vivirá (si no hay parentesco, escriba “Ninguno”): 
 
 
 

8. ¿Asumirá responsabilidad paterna del alumno la persona con la que el alumno vivirá (apoderado), como se señala en 

el formulario de Poder Notarial? □ Sí            □No            Si no, explique por qué: _______________ 
 
 

 
9. ¿Añadirá el apoderado al alumno como dependiente en su Declaración Federal de Impuestos como lo indica la ley 

federal? 

□ Sí □No Si no, explique por qué:    
 
 
 

10. ¿Dónde dormirá el alumno la mayoría de las noches (seleccione los recuadros necesarios)? 

  Menos de 4 noches a la semana:  □con Apoderado    □con Padre o Tutor    □con Otro 

  4 noches a la semana:  □con Apoderado    □con Padre o Tutor    □con Otro 

  Más de 4 noches a la semana:  □con Apoderado    □con Padre o Tutor    □con Otro 
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11. ¿Ha estado el alumno en un programa de educación alternativa (DAEP), el ciclo escolar anterior o el ciclo presente? 

□Sí □No Si la respuesta es sí, explique:     
 
 
 

12. ¿Ha sido expulsado el alumno, el ciclo escolar anterior o el ciclo presente?          □Sí           □No 
 

Si la respuesta es sí, explique:     
 
 
 

13. ¿Está el alumno en libertad condicional por haber sido declarado culpable de algún crimen?   □Sí           □No 
 

Si la respuesta es sí, explique:     
 
 
 

14. ¿Está el alumno en libertad condicional por haber sido parte de un caso de delincuencia?     □Sí          □No 
 

Si la respuesta es sí, explique:  __________________________________________________________________________  
 
 
 

15. ¿Está el alumno en libertad condicional por conducta indebida que requiere supervisión?     □Sí          □No 
 

Si la respuesta es sí, explique:     
 
 

Nota: Si el padre o tutor vive en FBISD, el alumno deberá asistir a la escuela que le corresponde según la dirección en FBISD del padre o tutor; por lo tanto, el apoderado 
acepta proporcionarle transporte de ida y vuelta al alumno(a) de la escuela que le corresponde al padre o tutor si vive dentro del FBISD. 

 
Firma del Padre o Tutor:  Fecha:    

 

Firma del Apoderado:  Fecha:    
Advertencia: Falsificar información en este formulario es una violación a la ley que derivará en enjuiciamiento. 
Antes de firmar este formulario revise la Sección 37.10 del Código Penal de Texas y la Sección 25.001(h) del 
Código de Educación de Texas incluidos más abajo. Nota: El costo de la matrícula va desde $6,000 hasta 
$7,000 dólares por ciclo escolar. 

ADVERTENCIA:    Falsificar información en este formulario es una violación a la ley que derivará en enjuiciamiento. 
 CÓDIGO PENAL DE TEXAS: Sección 37.10 – Alterar Registros de Gobierno – Delito Menor Clase    
 A. La persona encontrada culpable de un Delito Menor Clase A se castigará con: 

(1) Una multa que no exceda a $2,000; 
(2) Encarcelamiento que no exceda a un año; o 
(3) Ambos, multa y encarcelamiento. 

 
      CÓDIGO DE EDUCACIÓN DE TEXAS: Sección 25.001(h) – Además del castigo proveído por la        
      Sección 37.10 del Código Penal, la persona que, a sabiendas, falsifique información en un formulario  
      solicitado para la inscripción de un alumno en un distrito escolar, será hallada responsable ante el  
      distrito si el alumno no cumple con los requisitos de inscripción pero se inscribe en base a información  
      falsa. La persona será hallada responsable del tiempo que el alumno que no cumple con los requisitos  
      esté inscrito, por lo que sea mayor: 

(1) El máximo cobro de cuotas que el distrito recauda según la Sección 25.038 de este código; o 
(2) La cantidad que el distrito haya presupuestado por cada alumno, como gastos de 

mantenimiento y de operaciones. 
PARA USO EXCLUSIVO DEL FBISD 

□ DENIED (MUST be based on Statute) Reason:    

□ APPROVED    
(Principal’s OR Principal Designee Signature) (Date) 
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