
Educational Guardianship Referral Form SR01 
 

SR01 Educational Guardianship Referral  Form                                 Division of Technology 2009-2010 SY Only 
                                                                                                                            August 2009 

This form MUST be completed and signed by the principal, prior to arrival at the 
Student Records office. 

 
Required Documentation: Guardianship Affidavit:        Required Documentation: Self‐Guardianship  
 

d) Signed referral form by principal
e) Valid picture ID 
f) Proof of Self‐Support 

a) Signed referral form by principal 
b) Valid picture ID 
c) Both parent and guardian must be  present or,  
d) A notarized statement from the parent 

 
 

Date: _______________        School Name: ______________________________________     School #:__________                    
 
Student Information: 
 
Last Name: ___________________________________     First Name: ____________________________________    
 
Social Security Number:   ___________‐ __________‐__________ Date of Birth: ________/________/_________ 
 
Guardian Information: 
  
Name: ________________________________________________ Phone Number: (______) _______‐_________ 
 
Address:_______________________________________________Relationship to Student___________________ 
 
City/State: ____________________________________________________________   Zip Code: ______________ 
 
(     )  GUARDIANSHIP AFFIDAVIT‐You have indicated that you intend to become the educational guardian for the 

student.  Provided that the student’s Parent/Legal Guardian DOES NOT live in the Fort Worth school district, you 
may obtain an educational guardianship.     

 
(     )    SELF‐GUARDIANSHIP AFFIDAVIT‐You have shown proof that you are at least 18 years of age, self‐supporting and 

are living  apart from your parent/legal guardian. 
 

I hereby certify that I ______________________________________________________ (Parent/Legal Guardian) or  
 
Appointed Agent, and my child, _____________________________________ (Student), fully understand the policy 
governing participation in U.I.L. and other activities and contests in the FWISD as explained to me by the 
Principal/Administrative official.  I also understand that my child will be ineligible to participate in varsity contests and 
activities for a period of one year after the first day of enrollment in a school located in an attendance zone other than 
where parent resides. 
 
 
Signature of Parent/Legal Guardian: ____________________________________________   Date: ________________ 
 
 
Signature of Principal or Administrative designee: __________________________________ Date: ______________ 
(By signing this document I agree that the parties mentioned above have met the requirements for Educational Guardianship.) 
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Esta forma la DEBE de llenar y firmar el director, antes de entregarla en la 
oficina de archivos estudiantiles 

 
Documentos obligatorios: Declaración jurada de tutela:    Documentos obligatorios: guardián  
 

a) Referencia con firma del director
b) Identificación válida con fotografía 
c) Comprobante de ingresos 

a) Referencia con firma del director 
b) Identificación válida con fotografía 
c) Ambos padres o guardián deben de estar presentes o,  
d) Declaración del padre ante un notario 

 
 

Fecha: _______________        Nombre de la escuela: ______________________________________     Escuela #:_________                  
 
Información del estudiante: 
 
Apellido: ___________________________________     Nombre: ____________________________________    
 
Número de seguro social:  ___________‐ __________‐__________ Fecha de nacimiento: _______/______/______ 
 
Información del guardián: 
  
Nombre: ________________________________________________ Teléfono: (______) _______‐_________ 
 
Dirección:______________________________________________ Relación con el estudiante_____________ 
 
Ciudad/estado: _____________________________________________________  Código postal: ______________ 
 
(     )  DECLARACIÓN JURADA  DEL GUARDIÁN –Usted indicó que tiene la intención de ser el guardián educativo del 

estudiante. Debido a que el padre/guardián legal del estudiante NO vive en el distrito escolar de Fort Worth, usted 
puede obtener tutela educativa.     

 
(     )    DECLARACIÓN JURADA DE AUTO‐TUTELA –Usted ha mostrado un comprobante de tener un mínimo de 18 años de 

edad, que se mantiene a si mismo y que vive separado de sus padres/guardián legal. 
 

Por medio de la presente certifico que yo ______________________________________________________ 
(padre/guardián legal) o agente designado y mi hijo, _____________________________________ (estudiante), 
entendemos completamente las normas de participación en U.I.L y otras actividades y concursos del FWISD como me lo 
explicó el director/administrador oficial.  También entiendo que mi hijo será inelegible a participar en concursos de equipos 
universitarios y en otras actividades por un periodo de un año después de su inscripción en la escuela localizada en una 
zona de asistencia diferente a la que residen sus padres. 
 
 
Firma del padre/guardián legal: ____________________________________________   Fecha: ________________ 
 
 
Firma del Director o Administrador designado: __________________________________ Fecha: ______________ 
(Al firmar este documento estoy de acuerdo en que las partes arriba mencionadas cumplieron con los requisitos de tutela educativa.) 

                                      
 

 
 

 


