
Marengo Union Consolidated School District  #165  2023-2024  

Custodia, Control y Responsabilidad de Estudiante por quien no es su Padre 

Parte I: Declaración de Custodia, control y responsabilidad de estudiante por quien no es su padre. 

Cualquier persona pidiendo inscribir a un niño quien no es el padre natural o adoptivo del niño tiene que 

completar y firmar esta declaración.    

1. Que Yo/nosotros somos padre(s) foster, guarda, o ___________________ de

________________________________ Edad _______. 

2. Que el niño vive conmigo/nosotros en esta dirección: ____________________________________

___________________________________________, Illinois, dentro los límites de territorio de  

Marengo-Union School District # 165 McHenry County.  

3. Que la residencia del niño dentro el Distrito Escolar no fue establecido solamente por el propósito de

asistir a las escuelas de este Distrito.

4. Que Yo/nosotros asumimos y ejercemos completa legal responsabilidad y control sobre el niño

refiriendo a decisiones educacionales y médicas, incluyendo responsabilidad de: Marque categorías

aplicables:
______ decisiones medicas: ______ seguranza de salud: _______ disciplina y restitución por vandalismo por otros 

crímenes, ______ comida y ropa: ________ costos escolares (libros, transportación, otros costos): __________   

Otro (especifique):_____________________________   

5. Los siguientes hechos son verdad:

Dicho niño come regularmente en dicha dirección arriba:

Dicho niño duerme regularmente en dicha dirección arriba:

Dicho niño pasa fines de semana regularmente en dicha dirección arriba:

Dicho niño pasa veranos regularmente en dicha dirección arriba:

Si 

Si 

Si 

Si 

No 

No 

No 

No 

IMPORTANTE:  
El Distrito Escolar reserva el derecho de evaluar la evidencia presentada, y simplemente presentando los 

artículos en lista en este Procedimiento no garantiza entrada.   
ADVERTENCIA:  
Si un estudiante es determinado no ser residente del Distrito por quien matricula tiene que ser cobrada, la 

persona(s) inscribiendo al estudiante será responsable por costos de la fecha cuando comenzó asistiendo el 

estudiante al Distrito Escolar #165 como no-residente.   

Una persona que inscribe intencionalmente o intenta inscribir al Distrito Escolar #165 de base de gratis- 

inscripción a un estudiante conocido como no-residente del distrito es culpable de un delito Clase C, 

excepto en muy limitadas situaciones como definido en Ley Estatal (105ILCS5/10-20.12b(e)  

Una persona quien conscientemente o a propósito presenta al Distrito Escolar cualquier información falsa 

refiriendo a la residencia del estudiante por el propósito de facilitar que asista a cualquier escuela en ese 

distrito sin el pago de cobros de inscripción de no-residente es culpable de un delito Clase C 

(105ILCS510-20-12b(f).  

 ________________________________________ 

  _________________________________________ 
Firma de Quien ha Declarado custodia.   

Forma tiene que ser notariado. Ambos lados tienen que estar completados.   

Non Parent Custody form 2024 



Non Parent Custody form 2024 

2023-2024 
 Padre(s)/Guarda Legal(s)  

Parte II: Declaración de transferencia de custodia, control y responsabilidad a Quien No es 

Padre. Esta parte tiene que ser completada por el padre(s) natural o adoptivo si disponible. La 

forma establece que el padre(s) natural o adoptivo ha transferido custodia, control y 

responsabilidad del niño a quien no es su padre.   

1. Que Yo/nosotros soy padre(s) de __________________________________ edad______.

2. Que Yo/nosotros he conscientemente y voluntariamente transferido custodia completa,

control y responsabilidad de dicho menor de edad a

___________________________________ y/o

_____________________________________________ quien residencia es:

dentro los límites de Marengo-Union School District #165 McHenry County. 

3. Que la transferencia no es solamente por el propósito de asistir al Distrito #165.

4. Que mi niño está viviendo con la persona(s) en lista en párrafo 2, y que dicha persona(s)

tiene completa responsabilidad legal para mi niño.

5. Que la persona(s) en lista en párrafo 2 tiene/n control complete sobre mi niño refiriendo

diarias decisiones educacionales y médicas en casa de emergencia.

 Fecha ________________________ _________________________________

_________________________________ 

Firma (s) de Padre/Guarda Legal(s)
    (Notario tiene que ser castigo de firma)   

     _________________________________________ 

Dirección 

___________________________________

      Cuidad, Estado, Código Postal 

_________________________________ 

Numero de Teléfono  

TODO ARRIBA ES CORRECTO. ________________________________________ 

Suscrito y jurado ante mí

Este ____de ______________, 20______ ________________________________________   

(Notary Address)  

 _____________________________________ ________________________________________   

     (Notary Public Signature)       (Notary Phone) 

Forma tiene que ser notariado.  

District Office ● 816 E. Grant Highway ● Marengo, IL 60152 Phone 

(815) 568-8323● Fax (815) 568-8367




