SCHOOL DISTRICT
DECLARACION PARA LA ENSENANZA EN CASA

# estudiantil Nombre del estudiante Grado Fecha(s) de ASD Escuela Indique las clases o actividades en las que
nacimiento : Local puede participar su hijo en la escuela local
con el permiso del director

Direccién: Ciudad Codigo Postal: Teléfono
Padre/Guardian: Direccion, si diferente del estudiante: Corre electronico:
Motivo de la educacion en casa (opcional): Marque uno:
tiempo parcial tiempo completo
en casa
DECLARACION
Yo, Padre/Guardian de los menores mencionados anteriormente, de acuerdo con la ley

de Utah, Seccion 53G-6-204, declaro bajo juramento que estos menores asistirdn a la escuela en casa. Asumo la responsabilidad exclusiva de la
educacidn de estos menores, excepto en la medida en que este menor(es) esté/estén doblemente inscrito en una escuela publica segun lo dispuesto
en la ley, Seccién 53G-6-702. Reconozco que soy el Unico responsable sobre:

1) La seleccidn de materiales educativos y libros de text

2) Eltiempo, lugar, y el método de instruccion

3) La evaluacion de la instruccion.
Acepto esta responsabilidad entera y entiendo que es posible que mi estudiante(s) no califique(n) para un diploma de escuela secundaria expedido
por el Distrito Escolar Alpine o cualquiera de sus escuelas a menos que el estudiante cumpla con todos los requisitos de graduacion del Distrito
Escolar Alpine. Esta declaracidn jurada permanecerd en vigor mientras:

1) El estudiante asiste a la escuela en casa;

2) El Distrito Escolar Alpine sigue siendo el distrito de residencia del estudiante

3) El padre o tutor que presentd la declaracidon jurada firmada no ha sido condenado por maltrato de menores ni ha sido objeto

de una constataciéon fundamentada de maltrato de menores por un tribunal de jurisdiccion competente.

(Para estudiantes con IEPs o identificados a través de Child Find): Mi decision de educar en casa no implica de ninguna manera que el distrito escolar
no proporciond una educaciéon publica gratuita y apropiada y entiendo y estoy de acuerdo que mi estudiante no tiene derecho individual a recibir
parte o la totalidad de la educacion especial y servicios relacionados que él / ella recibiria si esta inscrito en una escuela publica en el Distrito Escolar
de Alpine, a menos que haya hecho arreglos para la matriculacidon conjunta consistente con la ley estatal, Secciéon 53G-6-702. Entiendo que cualquier
solicitud de servicio/acceso a educacion especial sera determinada por el Equipo IEP. He leido este acuerdo y entiendo mis obligaciones como padre
de escuela en casa.

NOTA: Si un padre o tutor legal ha sido condenado por maltrato infantil o si un tribunal de jurisdiccion competente ha hecho una constatacion fundamentada de
"maltrato infantil" contra el padre o tutor legal, el padre o tutor legal no podréd asumir la responsabilidad de la educacién de un nifio en edad escolar en virtud de la
subseccion (2)(a)(ii). "Maltrato de menores" se define como las siguientes conductas: maltrato de menores en virtud de la Seccion 76-5-109, maltrato de menores
agravado en virtud de la Seccién 76-5-109.2; abandono de menores en virtud de la Seccidn 76-5-109.3; comisién de violencia doméstica en presencia de un menor en
virtud de la Seccidn 5676-5-114 ; homicidio por maltrato de menores en virtud de la Seccidén 76-5-208; secuestro de menores en virtud de la Seccidén 76-5-301.1; trata de
seres humanos de un menor en virtud de la Seccién 76-5-308. 5; un delito descrito en el Titulo 76, Capitulo 5, Parte 4, Delitos sexuales, o en el Titulo 6176, Capitulo 5b,
Parte 2, Explotacion sexual, si la victima es menor de 18 afios; explotacién sexual de un menor en virtud del articulo 76-5b-201; explotacién sexual agravada de un menor
en virtud del articulo 76-5b-201.1; o un delito en otro estado que, de cometerse en este estado, constituiria un delito descrito en este subapartado (2)(a)(i).

Afirmo al Distrito Escolar Alpine que soy elegible bajo §53G-6-204 para presentar esta declaracion.

Firma del padre/guardian: Fecha:

Once signed please submit form to:
Alpine School District

Attn: Student Support Services
575 North 100 East

American Fork, Utah 84003 or

Note: The information on this form is for school/school district use only. Release of home school student

FAX to 801-610-8519 information as “directory information” must be done consistent with federal law.

Or to your ASD boundary school



