
Distrito Escolar Hempfield 
FORMULARIO PARA PADRES DIVORCIADOS/SEPARADOS SIN 

ORDEN DE CUSTODIA
El Distrito Escolar Hempfield (Distrito) pide a los padres divorciados/separados que buscan inscribir a sus hijos en 
el Distrito Escolar en completar este formulario en la ausencia de una orden válida de la corte especificando los 
derechos de custodia físicos y legales. 

ESTE FORMULARIO NO NECESITA SER COMPLETADO SI LOS PADRES OFRECEN UNA ORDEN 
VÁLIDA DE CUSTODIA OTORGADA POR LA CORTE. Aunque la información es requerida por ambos padres, 
solamente el padre/madre que vive en el Distrito necesita firmar el formulario (si ambos padres son residentes, 
ambos necesitan firmar el formulario).  

El propósito del formulario es determinar lo siguiente: (1) si el niño es o no un residente del Distrito y (2) la 
dirección primaria del niño, para propósitos de identificar las áreas de asistencia de escuelas primarias y el desarrollo 
de las rutas del autobús escolar.
A. INFORMCIÓN ESTUDIANTE

___________________________ ____________   
Nombre Estudiante Fecha Nacimiento

 ____________________   
Edificio Escolar

B. INFORMACIÓN DE PADRES

Madre 

Nombre de la Madre:   

Dirección:  

Ciudad:  _______________________ Estado:  _____________ Código Postal: _____________  

Teléfono Hogar: ______________ Teléfono Trabajo: _________________   Teléfono Celular: ____________  

Padre 

Nombre del Padre:   

Dirección:  

Ciudad:  _______________________ Estado:  _____________ Código Postal: _____________  

Teléfono Hogar: ______________ Teléfono Trabajo: _________________   Teléfono Celular: ____________  

C. ARREGLOS DE VIVIENDA DEL NIÑO (marque la caja apropiada)

⁪ 

⁪ 

⁪ 

 Vive con la Madre Exclusivamente Durante el Año Escolar 

 Vive con el Padre Exclusivamente Durante el Año Escolar

 Vive con la Madre y el Padre Durante el Año Escolar (explique arreglos de vivienda): 

_______________________________________________________________________ 

Firma Madre __________________________________Fecha _______________ 

Firma Padre __________________________________Fecha _______________




