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El uso de esta declaración jurada está autorizado por parte 1.5 (comenzando con la sección 665) 

de la División del Código de Familia de California.  

Instrucciones:  Al contestar las preguntas del 1-4 y al firmar la declaración jurada es suficiente 

para autorizar la inscripción de un/una menor a la escuela y también autorizar la atención 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 más de 18 años de edad.  

1. Nombre del menor:   

2. Fecha del Nacimiento del menor:  

3. Mi nombre es (adulto que da la autorización):   

4. Mi domicilio es: (calle, número departamento, ciudad, estado y código postal)  

 

5. Mi fecha de nacimiento (adulto que da la autorización)  

6. Mi número de licencia de conducir de California o de mi tarjeta de identificación es:   

7.  Yo soy el abuelo, la abuela, el tío, la tía, otro pariente elegible del/de la menor, u otro 

(al dorso de este formulario encontrará la definición de “pariente elegible”) 

8. Marque una opción 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 intención de autorizar la atención 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 autorización. 

Yo declaro bajo pena de perjurio bajo las leyes del Estado de California que lo anterior es 

verdadero y correcto. 

  

Firma:  ____________________________________________ Fecha: ____________________ 

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

estará cometiendo un delito punible con una multa, encarcelamiento, o ambos. 
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   Avisos:  

1. Esta declaración no afecta de modo alguno el derecho de los padres o los tutores legales del/de la 

menor en lo que respecta al cuidado, la custodia y el control del niño/de la niña, ni tampoco significa 

que la/el cuidador(a) tenga la custodia legal del menor.   

2. La persona que haya solicitado esta declaración jurada no está obligada a hacer más preguntas ni 

averiguaciones.   

3.Esta declaración jurada no es válida más de un año después de la fecha de su ejecución. 
 

Información Adicional:   

A LOS CUIDADORES:  
1. En relación con el punto 7, el término “pariente elegible” es el/la cónyuge, padre/madre, 

padrastro/madrastra, hermano/hermana, hermanastro/hermanastra, medio hermano/media hermana, 

tío/tía, sobrino/sobrina, primo hermano/prima hermana o cualquier otra persona designada con los 

prefijos en inglés “grand” o “great”, o el/la cónyuge de cualquiera de las personas mencionadas en 

esta definición, incluso luego de que el matrimonio haya concluido por muerte o disolución. 

2. Para poder cuidar de un(a) menor, y si usted no es pariente ni padre/madre de acogida actualmente 

autorizado(a), la ley podría requerirle que obtenga una licencia de hogar de acogida. Si ti ene alguna 

pregunta, por favor contacte al departamento local de servicios sociales.   

3. Si el/la menor dejara de vivir con usted, deberá notificarlo a la escuela, al médico o a cualquier 

plan de servicios médicos al que usted haya entregado una declaración jurada. La declaración jurada 

no es válida cuando la escuela, el médico o el plan de servicios médicos reciba el aviso que el/la 

menor ya no vive con usted.  

4. Si usted no tiene la información solicitada en el punto 6 (licencia de conducir de California o 

documento de identidad) presente otro tipo de identificación, por ejemplo, su número de seguro 

social o número de Medi-Cal.   

A LOS FUNCIONARIOS ESCOLARES:  

1. El artículo 48204 del Código de Educación establece que esta declaración jurada es fundamento 

suficiente para determinar la residencia de un menor, sin la necesidad de solicitar una orden de tutela 

ni ningún otro tipo de orden de custodia, salvo que el distrito escolar determine con hechos reales que 

el/la menor no está viviendo con su cuidador(a).  

2. El distrito escolar puede solicitar pruebas adicionales y razonables de que la/el cuidador(a) vive en 

el domicilio provisto en el punto 4.  

A LOS MÉDICOS Y LOS PLANES DE SERVICIO MÉDICO:  

1. La persona que actúe de buena fe, que se remita a una declaración jurada de autorización para 

actuar como cuidador, que preste servicios médicos o dentales y que realmente no conozca la 

existencia de hechos contrarios a los mencionados en dicha declaración, no estará sujeta a 

responsabilidades penales o civiles frente a otra persona ni estará sujeta a medidas disciplinarias 

profesionales por haber confiado en la declaración jurada —siempre y cuando estén completadas 

todas las porciones de la declaración jurada—.  

 

2. La cobertura médica no estará sujeta a esta declaración jurada.  
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Use of this affidavit is authorized by Part 1.5 (commencing with Section 6550) of Division 11 of the 

California Family Code.  

 

Instructions: Completion of items 1 - 4 and the signing of the affidavit is sufficient to authorize 

enrollment of a minor in school and authorize school-related medical care. Completion of items 5-8 

is additionally required to authorize any other medical care. Print clearly.  

 

The minor named below lives in my home and I am 18 years of age or older.  

 

1. Name of minor: ______________________________________________________________.  

 

2. Minor's birth date: ____________________________________________________________.  

 

3. My name (adult giving authorization): ____________________________________________.  

 
4. My home address: (street, apartment number, city, state, zip code): 

______________________________________________  

______________________________________________  

______________________________________________  

 

5. My date of birth (adult giving authorization): _______________________________________.  

 

6. My California driver's license or identification card number: __________________________.  

 

7. 􀁆 I am a grandparent, aunt, uncle, or other qualified relative of the minor (see page 2 of this form 

for a definition of "qualified relative"). 

 

8. Check one or both (for example, if one parent was advised and the other cannot be located): 

 

􀁆 I have advised the parent(s) or other person(s) having legal custody of the minor of my intent to 

authorize medical care, and have received no objection. 

 

􀁆 I am unable to contact the parent(s) or other person(s) having legal custody of the minor at this 

time, to notify them of my intended authorization.   

 

Warning: Do not sign this form if any of the statements above are incorrect, or you will be 

committing a crime punishable by a fine, imprisonment, or both. 
 

I declare under penalty of perjury under the laws of the State of California that the foregoing is true 

and correct.  

 

Signed: ________________________________________      Dated ________________________  
 

  

 

 

 

 

 

Warning: Do not sign this form if any of the statements above are incorrect, or you will 

be committing a crime punishable by a fine, imprisonment, or both 

Parent Acknowledgement of Caregiver's Authorization: 

I _____________________________, parent/legal guardian of _____________________________a minor 

child, have asked the above-mentioned caregiver to care for my child in case of my unexpected absence. 

Signed: _____________________________________      Dated: ________________________  

Yo, como padre/guardián del menor mencionado anteriormente, he seleccionado a ___________________ 

_________________________ como adulto responsable del cuidado de mi hijo/a en caso de mi ausencia. 

 

Ponto II

Ponto II
(adult given authorization):

Ponto II

Ponto II
(adult given authorization):
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Notices:  
1. This declaration does not affect the rights of the minor's parents or legal guardian regarding the 

care, custody, and control of the minor, and does not mean that the caregiver has legal custody of the 

minor.  

2. A person who relies on this affidavit has no obligation to make any further inquiry or 

investigation.  

3. This affidavit is not valid for more than one year after the date on which it is executed.  

 

Additional Information:  

 

TO CAREGIVERS:  
1. "Qualified relative," for purposes of item 7, means a spouse, parent, stepparent, brother, 

sister, stepbrother, stepsister, half-brother, half-sister, uncle, aunt, niece, nephew, first cousin, 

or any person denoted by the prefix "grand" or "great," or the spouse of any of the persons 

specified in this definition, even after the marriage has been terminated by death or 

dissolution.  

 
2. The law may require you, if you are not a relative or a currently licensed foster parent, to 

obtain a foster home license in order to care for a minor. If you have any questions, please 

contact your local department of social services.  

 
3. If the minor stops living with you, you are required to notify any school, health care provider, 

or health care service plan to which you have given this affidavit. 

 

4.  If you do not have the information requested in item 6 (California driver's license or I.D.), 

provide another form of identification such as your social security number or Medi-Cal 

number.  

 
TO SCHOOL OFFICIALS:  

1. Section 48204 of the Education Code provides that this affidavit constitutes a sufficient basis 

for a determination of residency of the minor, without the requirement of a guardianship or 

other custody order, unless the school district determines from actual facts that the minor is 

not living with the caregiver. 

 

2. The school district may require additional reasonable evidence that the caregiver lives at the 

address provided in item 4. 

 

 
TO HEALTH CARE PROVIDERS AND HEALTH CARE SERVICE PLANS:  

1. No person who acts in good faith reliance upon a caregiver's authorization affidavit to 

provide medical or dental care, without actual knowledge of facts contrary to those stated on 

the affidavit, is subject to criminal liability or to civil liability to any person, or is subject to 

professional disciplinary action, for such reliance if the applicable portions of the form are 

completed.  

 

2. This affidavit does not confer dependency for health care coverage purposes. 
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