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ARLINGTON @ PUBLIC SCHOOLS Consentimiento temporal de los

El guardian también debe completar el Formulario 3120F8.

Apellido del alumno Nombre Segundo nombre

Fecha de nacimiento Escuela

Yo/Nosotros aceptamos el consentimiento de los padres para que
el estudiante resida conmigo/ustedes en Domicilio

Yo/Nosotros podemos ser contactados al

Teléfono de la casa Teléfono Celular Teléfono del Trabajo
Yo/Nosotros aceptamos la autorizacién de los padres para que yo/nosotros proporcionemos el consentimiento que sea necesario y
tomemos decisiones relacionadas a la educacion del estudiante, su salud, y emergencias mientras esta a mi/nuestro cuidado. Yo/Nosotros
aceptamos la autorizacién de los padres para que yo/nosotros recibamos la comunicacion de la escuela y los registros del estudiante,
mientras el estudiante esta a mi/nuestro cuidado.
Yo/Nosotros entendemos que el consentimiento de los padres es efectivo hasta la fecha (se requiere fecha
de vencimiento), a menos que sea revocada antes de la fecha de vencimiento por alguno de los padres en cualquier momento mediante la
entrega de una natificacion firmada y por escrito para mi/nosotros y la escuela.

Guardian 1
Fecha
Firme aqui ante un notario publico
Direccion Ciudad
NOTARY USE ONLY
SUBSCRIBED AND SWORN TO before me this day of 20
Signature
Name (print or type):
Notary Public in and for the
State of Washington, residingat Gty County
Seal/Stamp
My Commission expires: License No.
Guardian 2
Fi iant tario publi
irme aqui ante un notario publico Focha
Direccion Ciudad
NOTARY USE ONLY
SUBSCRIBED AND SWORN TO before me this day of 20
Signature
Name (print or type):
Notary Public in and for the
State of Washington, residingat Gy County
Seal/Stamp L. X
My Commission expires: Ticense No.
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