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Formulario de consentimiento y verificación para visitas 
domiciliarias: año escolar 2024-2025 
Use este formulario para dar consentimiento para que una autoridad escolar verifique la residencia en el 
Distrito de Columbia al visitar su vivienda en persona. Complete un formulario por estudiante que se inscribe 
en una escuela pública o escuela pública chárter del DC. 

 

Paso uno: Brinde información sobre su familia. 

Nombre del estudiante: Apellido del estudiante: Fecha de  
nacimiento: 

Nombre de la escuela en el año escolar 2024-2025: 

Persona que realiza la inscripción (consulte la página 2) > Nombre:  
(Nombre del estudiante si la persona que realiza la inscripción es un estudiante adulto) 

Apellido: 

Soy el: ☐ padre/madre/tutor/custodio legal del estudiante  
☐ estudiante adulto 

☐ otro cuidador primario del estudiante (debe completarse el 
Formulario de OPC) 
☐ padre/madre menor de edad (debe completarse una declaración 
jurada) 

Dirección de la persona que realiza la inscripción: Dto: 

Ciudad: Estado: Código postal: Habitante del 
DC: 

☐ Sí ☐ No 

Correo electrónico: Teléfono: 
Paso dos: Consentimiento para la visita domiciliaria de una autoridad escolar. 
Por la presente doy mi consentimiento para que una autoridad escolar realice una visita domiciliaria en persona con el 
propósito de validar mi residencia en el DC. La información personal que se pueda recopilar en relación con esta visita se 
mantendrá en el registro oficial del estudiante y no se transmitirá ni divulgará fuera de la escuela, Agencia de Educación 
Local o agencia estatal de educación, excepto cuando sea necesaria la divulgación para el cumplimiento de la ley o de 
conformidad con la verificación de mi residencia en el Distrito. Esta información será utilizada con el propósito de verificar la 
residencia en el Distrito del padre/madre, tutor legal u otro cuidador primario del estudiante o del propio estudiante adulto. 
Firma de la persona que inscribe al estudiante:  _____________________________________ Fecha: __________________ 
 

SOLO PARA USO DE LA AUTORIDAD ESCOLAR La siguiente información se verificó mediante la visita domiciliaria en persona por 
parte de una autoridad escolar. 
Paso 

1 Fecha de la visita domiciliaria en persona (mm/dd/aaaa): _______________________________ 

Paso 

2 

Nombres de las personas que viven en el hogar: Relación con el estudiante: 
  
  
  
  
  

Paso 

3 
¿Existen pruebas de que la persona que realiza la inscripción u otro cuidador primario vive en la residencia?  

Paso  
4 

Presente pruebas detalladas de que tanto la persona que realiza la inscripción como el estudiante viven en la 
residencia.  
Describa: 
 

Paso  
5 

Marque solo una opción: 
 He confirmado la residencia en el Distrito de la persona que realiza la inscripción mediante una visita domiciliaria. 
 He confirmado la residencia en el Distrito de la persona que realiza la inscripción y el estudiante mediante una visita 

domiciliaria (OPC únicamente). 
 No pude confirmar la residencia en el Distrito de la persona que realiza la inscripción mediante una visita domiciliaria. 
 No pude confirmar la residencia en el Distrito de la persona que realiza la inscripción y el estudiante mediante una 

visita domiciliaria (OPC únicamente). 

 Sí 
 No 
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Certifico que soy la persona que realiza la inscripción que dio su consentimiento para una visita domiciliaria en persona para el estudiante 
mencionado anteriormente. Doy fe de que la información incluida en el presente es verdadera a mi leal saber y entender, con base en la 
visita domiciliaria a la que he dado consentimiento. 
 
Nombre de la persona que realiza la inscripción (en imprenta): _______________________________ Firma:_________________ Fecha: _____________ 
Certifico que soy la autoridad escolar autorizada por la escuela mencionada anteriormente para realizar una visita domiciliaria al estudiante 
antes mencionado. Doy fe de que la información incluida en el presente es verdadera a mi leal saber y entender, con base en la visita 
domiciliaria que he realizado.   
 
Nombre de la autoridad escolar (en imprenta): __________________________________ Firma: ___________________________ Fecha: _______________ 

 
Orientación para la autoridad escolar que realiza la visita domiciliaria 
 
 Motivo para realizar la visita domiciliaria: Elementos para confirmar: 

O
 

Verificación de residencia del padre, madre, 
tutor legal o custodio 

 El padre, madre, tutor legal o custodio tiene la 
custodia del estudiante 

 El padre/madre, tutor legal o custodio vive en la 
residencia 

Verificación de otro cuidador primario (OPC) 
 Evidencia de que el OPC vive en la residencia 
 Evidencia de que el estudiante vive en la 

residencia 
 
 
Posibles elementos para identificar al confirmar la residencia 
Los siguientes elementos podrían usarse para confirmar que la persona que inscribe al estudiante o el estudiante 
vive en la residencia. Esta no es una lista exhaustiva. 

• Objetos personales como ropa, calzado o artículos que la persona suele llevar encima 
• Sector para dormir 
• Trabajo escolar del estudiante 
• Fotos personales 
• Correo 
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