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FORMULARIO	  DE	  CONSENTIMIENTO	  PARA	  VISITAS	  DOMICILIARIAS 
 
Este	  formulario	  debe	  ser	  completado	  por	  el	  padre,	  el	  tutor	  u	  otro	  cuidador	  primario	  que	  matriculó	  al	  estudiante,	  o	  por	  el(la)	  
estudiante	  mayor	  de	  edad. 
	   
Yo,	  __________________________________	  (Nombre	  del	  Padre),	  como	  el	  (marque	  una),	  ____	  padre,	  tutor	  u	  otro	  cuidador	  primario	  
de_________________________________	  (Nombre	  del(de	  la)	  estudiante) O ____ el(la)	  estudiante	  mayor	  de	  edad	  consiento	  por	  el	  
presente	  que__________________________________	  (Nombre	  de	  la	  ALE*)	  lleve	  a	  cabo	  una	  visita	  domiciliaria	  con	  el	  propósito	  de	  validar	  
mi	  residencia	  en	  el	  D.C.	  	  La	  información	  personal	  que	  pueda	  ser	  recopilada	  en	  relación	  con	  esta	  visita	  se	  mantendrá	  en	  el	  
registro	  oficial	  del(de	  la)	  estudiante	  y	  no	  será	  transferida	  o	  divulgada	  fuera	  de	  la	  escuela,	  la	  Agencia	  Local	  de	  Educación	  o	  la	  
Agencia	  de	  Educación	  del	  Estado,	  excepto	  cuando	  su	  divulgación	  sea	  requerida	  por	  las	  leyes	  o	  se	  ajuste	  a	  la	  verificación	  de	  mi	  
Residencia	  en	  el	  D.C.	  	  Esta	  información	  será	  utilizada	  con	  el	  propósito	  de	  validar	  la	  residencia	  en	  el	  D.C.	  del	  padre,	  el	  tutor	  u	  
otro	  cuidador	  primario	  del(de	  la)	  estudiante,	  o	  del(de	  la)	  estudiante	  mayor	  de	  edad. 
	   
¿Se	  concede	  el	  permiso	  para	  la	  visita	  domiciliaria?	  	  _____Sí	   	   	  _____No 
  
Si la respuesta es no, la escuela no puede realizar una visita domiciliaria y se le exigirá por ley que demuestre su residencia en el 
D.C. por otros medios. 
	   
Dirección	  Domiciliaria	  del	  Padre/Tutor/Otro	  Cuidador	  Primario	  o	  el(la)	  Estudiante	  Mayor	  de	  Edad: 
	   
Calle:______________________________________________________________________________________________________ 
	   
Ciudad:	  ______________________	  Estado:	  _______	  Código	  Postal:	  ______________	  Número	  de	  Teléfono:	  ___________________ 
	   
	   
________________________________________________________________________________________________ 

Firma	  de	  la	  Persona	  que	  Consiente	  a	  la	  Visita	  Domiciliaria	   	   	   	   Fecha 
	   
	   
	   
________________________________________________________________________________________________ 

Firma	  del	  Director	  o	  Persona	  Designada	  	   	   	   	   	   	   Fecha 
	   
	   
	   
	   
Sanciones	  por	  proveer	  información	  falsa: 
	   
Cualquier	  persona,	  incluyendo	  cualquier	  funcionario	  de	  las	  escuelas	  públicas	  o	  las	  escuelas	  públicas	  autónomas	  del	  Distrito	  de	  
Columbia,	  que	  en	  pleno	  conocimiento	  provea	  información	  falsa	  a	  un	  funcionario	  público	  en	  relación	  con	  la	  verificación	  de	  
residencia	  de	  un	  estudiante	  estará	  sujeta	  al	  pago	  retroactivo	  del	  costo	  de	  matrícula	  y	  al	  pago	  de	  una	  multa	  de	  no	  más	  de	  $2,000	  
o	  encarcelamiento	  por	  no	  más	  de	  90	  días,	  pero	  no	  ambos,	  la	  multa	  y	  el	  encarcelamiento,	  de	  conformidad	  con	  la	  Ley	  de	  
Matrícula	  de	  No	  Residentes	  del	  Distrito	  de	  Columbia,	  aprobada	  el	  8	  de	  septiembre	  de	  1960	  y	  enmendada	  por	  la	  Ley	  Enmienda	  
de	  Prevención	  de	  Fraude	  en	  la	  Residencia	  de	  Estudiantes	  de	  las	  Escuelas	  Públicas	  y	  las	  Escuelas	  Públicas	  Autónomas	  del	  
Distrito	  de	  Columbia	  del	  2012	  (Código	  del	  D.C.	  Sección	  38-‐312).	  	  El caso de cualquiera de estas personas se puede remitir a la 
Oficina del Procurador General por la Oficina del Superintendente de Educación del Estado. 
 
*ALE = Agencia	  Local	  de	  Educación	  
	  
NOTA:	  "Niño"	  y	  "Padre"	  en	  este	  documento	  se	  refieren	  a	  ambos	  sexos. 


