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__________________________________ _________________   
   

___________________________ ________________ ________ ________ 

________________________  ______________________ 

 ________________________________  _____________  

_______   

_____________________________________  

 ___/___/___   
___/___/___  

*************************************************************************************************************  

 _________________________________________________  

 _______________ ______________  

 ______________________________________      

 _____________________ _____________________  

_____________________________  ____________________  

*************************************************************************************************************  

_______  _______  

_________________________________________________________________ 

_______  _______ 

24 PS 13‐1302 Affidavit By Non‐Parent Caregiver For School Enrollment 

INSTRUCTIONS:  Please complete the following statement.  If the child is living or will be living 
in a household with two resident adults who will assume responsibility for the child BOTH 
residents must complete and sign this affidavit. 

1. Your Name(s) / resides at:
(Guardian)   (Relationship)   

Street City State Zip

Home Phone Cell Phone

2. Child’s Full Name Date of Birth

Grade

Name & Address of Last School Attended

3. The child began to reside in my home on and will reside in my home until

Landlord’s Verification: please fill in only if guardian rents their residence.   

Landlord’s Name

Home # Cell # 

Leasee’s Name

Home #  Cell # 

Landlord’s Signature:   Date: 

4. Do you intend to keep and support the child continuously and not merely through the school   
term?   
YES  NO

During summer vacations, the child will reside with 
(NAME(s))

5. Are you supporting this child gratis (without personal compensation or  gain)?  
YES  NO



 

 

 
 

 
 

 
 

                  
 
 

 
                                                                                                                                                              

 

 
 
 
 
 
 
_________________________________________  

6. Who will  claim this child as a dependent for state/federal purposes?   
NAME(S)___________________________________________________________________ 

7. All personal obligations related to school requirements for this child that may include 
providing for: required immunizations, uniforms, fees/fines, citations/fines  for truancy, attending 
parent/teacher conferences, attending meetings/hearings concerning discipline and fulfilling any  
special education requirements, and obligations for making all educational decisions  will be the 
responsibility of:        
NAME(S)______________________________________RELATIONSHIP________________ 

8. Is there currently a support order for the child that has been entered by a court or other party? 
YES_______  NO_______ If Yes, to whom are the payments  
made?______________________________________________ 

9. The following individual(s) currently contribute to the child’s support:  
NAME                                              RELATIONSHIP                                   TYPE OF SUPPORT  
__________________                 _____________________  __________________ 
__________________                 _____________________                   __________________ 
__________________                 _____________________                   __________________ 

Through my notarized signature, I grant the school district permission to investigate the 
information that I/we have presented in  this affidavit for confirmation and factual accuracy.  I/we 
verify that all information presented and contained in this affidavit is true and correct to the best 
of my/our knowledge, information and belief.  I/We understand that any false statements herein 
are made subject to the penalties 18 PA. C.S. § 4904, relating to unsworn falsification to 
authorities.  

The district may investigate the truth of affidavits submitted under 1302 of the School  Code. It is  
therefore requested that you not sign the affidavit unless you are certain that the facts set forth 
in this document are completely true and correct. You should be aware that if the Affidavit you 
are about to make is not true and correct; you could be subject to criminal penalty for false 
swearing. False Swearing is a misdemeanor of the Third Degree In Pennsylvania, punishable 
by a fine of up to $2,500.00, imprisonment for one year, or both. Additionally, you must subject 
yourself to a civil action for damages if it is  later shown that the above child is  not properly  
entitled to free school privileges.  



                                    
 
_________________________________________  

  
 
__________________________________________    

                                 
 
__________________________________________  

  
 
 

                                         

 
 

 
 

(Printed Name of Non‐Parent Caregiver) 

(Signature of Non‐Parent Caregiver) 

(Printed Name of Parent/ Legal Guardian) 

(Signature of Parent/Legal Guardian) 

Commonwealth of Pennsylvania: County of Lehigh On this _____ day of____________ 
20_____, before me, a Notary Public, personally  appeared 
________________________________ and _________________________________known to  

(Non‐Parent Caregiver)          (Parent/Legal Guardian) 
me (or satisfactorily proven to be) the person(s)  whose name(s) is/are subscribed to the within 
affidavit and acknowledge that he/she/they executed the same for the purposes contained 
therein. Sworn and Subscribed to before me, Notary Public.  

Notary Signature: __________________________________________ 

My  Commission Expires:________________ 



 ريغن مي ءصـولا ةدفاإ 1302 مقرة دالا 13 قمر دنبلا اينالفسنب ةيلاوب صالخا يملتعلا نوناق نم 24بالبا

 سةرلداب اقحتللالة يطخلان يدلاولا

 

 نيذلاوين غلابن يميقين مصخشـع  ملذنم يؤش يعيسو أش يعيل طفلاان كا ذإ. يلاتلا نياالب ءلم بجـري :داتاشرإ
ً

 .ةادفلإا ههذ عقيوتو ءمل مينيقالن م لاكب علجب يففل طلا ةليوسئم ناليويتس

 :يؤم يقال _______________________________________/ _____________ء) امسلأام (سلاا -1

 )ابةرقال صلة()يھعلي صـءولا(         

 _______ :يديرـبـلا مزرلا___________ةيولا ________________ةينمد ___________________ رعاش

 __________________________لاولجام قر__________________________ لذنالف تام هقر

 

 ____________________دلايالخ يرات_______________________________امل كلابفل طلام سا -2

 _____ي عـءاردلاف لصا

 _________________________________________ لباطلاا ـحــِـ  رحضة سردمر خآن اونع& م سا

 ___/___/___ ىحءا نلذني مؤم يقيسو  ___/___/___يؤا نلذني مؤة امقلإلل فطلاقل تنا -3

*************************************************************************** 

 م.كلذن لھيلعي ءصـولار يجأتة لاحي ؤا ـحلـۓب مجـريلك: االن ق مقحتلا

 _________________________________________________________لكاالم سا

________________________ __________________________  لاولجام قر لذنالم قر

_________________________  رجأتالسم سا

________________________  _________________________  لاولجام قرلذنالم قر

_________________________ خ:يراتلا لك:اال عيوقت _______________________

*************************************************************************** 

 ؟حسبفي ءعـاردلافصل للال لاخس يلوة رمتمسة روبص قاتھف نلمحت  ولطفلاب مماتهالا  نموـتـذعت له -4

_________ لامعن _________ 

 ع مفلطلام يقيس، ةيفيلصاة زاجلأاء اثنأ

ء)امسلأام (سلاا ___________________________________________________________

 ؟) ةصيخشـ ةفعمن أو  ضٍويعت  نود(لقابم نود فلطلاا ذه قةف ننوملحتت هل
ً

 ؟ةليارلفيدا /ةيلاولا ضاغرلأ  لااعمھ تفبصفل طلان لعيسن م -6

 ___________________________________________________________ء)امسلأا( ملاسا

 

: لي يما ديمق تلمش تد قيءال لفطال اذـحــِـ  صةخالا سةردلا تابطلتم بقةلعتلا يةصخالشـ تاماذـتـالإل افةك-7

 ةسرلدا نع بغيالت لبع تمااغرلا /تاظحلاالو  تماارغال وأ موسرال /يةسرلدا ءيازلأاو مةزلاال تمايعطتال



 ةيبتلو طباضنالا صخ يماي فعماتسالا تساجل /تعاماتجالإ روضحو نـبـملـدعاو رومالأ ءاليأو تاعامجتإ روضوح

 :اءحيلوؤسم لتحمسي يةميعلالت تارارقال افةك ذخابات قةعلـدتا تمااذـتـالالو صخالـا عليمالت تباطلتم

ابةرقال صلة )ءماسالا( ملاسا ___________________________________________________
ً  ؟ىر أخةهج أي و أةحكمـلـ اھتردصأ لطفلا عالةبإ رارقا يلاحد جويل ه -8

____________________________________________________

 __________ ___________ نمىلـإف ،معن ةباجلإا نتاكاذإلامعن
ُ
 ددست 

؟تاعوفداـد
ً  :لطفلا معد يؤا يلاح ن ومهسين يذلاـبـن يلاتلاص) اشـخلأ(اصخالشـ -9

 معدلا عنو ابةرقال صلة ملاسا

____________________ ____________________ ____________________ 

____________________ ____________________ ____________________ 

____________________ ____________________ ____________________ 

 ةدفاالإ هذه يؤ هامديقتب نام ق/تم قيءال تيانابلا نم ققحت للنذالإ سةردـدا ةراإد حمنا ،عقوـدا قناثيوت للاخ نم

 حةيحصـو يةقيقح ةدفاالإ هذه ؤي ةدراوالو مةدقـدا تيانابال افةك نأ دكؤ ن/دكوأ .حاءم ققحتالو هاكيد تأضرغل

1 8(18مقر تابولعقا نوقان لعضخ تفةائز تانايب أي أن كرد ن/كرأد .دناقاتعإو ناياناتبو انلم/علصـي عدح ىلـع

409 4. §.SPA. C( تطالس للنـبـميال فلح نود رويذـتـ بالقعلت يذيالو يافانسلن بؤي. 

 صخالـا ميعلتال  نو قاننم 1302 ةدااـد جبومب ةدمقاـد يةطخلـا تادفاالإ قةيقح يءصـستقت أن ةطقمنلل زوجي
ُ  ؤي ةدراوال ققائحلـا نأ نم تأكدت اإذ لاإ يةطخلـا ةدفاالإ لـىع عيقوتال معد كمن بلط ي كللذ و.نياالفنسب ةيولاب

ً  وأ يةقيقح دـبـغ مةدقـدا كدتإفا تانك اذإ نھ بأايةرد ىلـع نو تكنأ بجيو .اممات ةححيصـو ةقيقح دتنـدسا اهذ

 ةجرالد نم ةنح جبذاكل انـبـيملءاداأ دتـبـ	عيو .ذباكلا نـبـميال ءاد بأصةخالـا يةنائجلـا تباوق للععضخ ستحةيحصـ
ً  ماعة دـدن جـسـلاو أا  كييمرأ ارًلادو 2500.00  عناءحيمق يدتز ةماغر عفبد حاجعل بعاقيو ،يافانسلنب يةلاو يؤ ثةثالال

 نأد عبا ميفح ضـتاا ذإت اضيوعتى لـع لوصحلـلة يندم ةوعدى لـإع ضختن أب جي، كلذى لـإ ضافةلإباو .ماحجكل وأ

 .ةنياجم ةسيرمد تازامتياى لـع لولـحصاھ لحق يلا ه لاعأ روذكـدا لطفلا

_________________________________________

 )نديالوال دغـبـن ي مصـءولل عبوطـدا مسلاا(

_________________________________________

 )يندلاول اد غـبـمن ءيصـولا عيوقت(

_________________________________________ 

 )ينوقانالر ملأاي لـو /نديالولل عبوطـدا مسلاا(

_________________________________________ 

 )ينوقانال رملأاي لـو /نديالوال عيوقت(

__ًً
___ _____

______________________________________________________________ 

 لاك للعدا بتاك أنا ا يصشـخ يماأم ثل م،20امعل موي يؤ إنھ يحاج لعةطقام :يافانسلن بثلونموك

و  من



 )يذوذاقلار ملأاي لـ وان/دلاولا( ن)يدلاولان  مدغـيـي مـءولا(   

 ةدفاالإ يڧـ اــِـ ـحماسمأ تذكر نذيال صخاشـلأا موه )يةافالك تالإثباتا اومد قنأ عدب أو( ي لـةسبذلاب فـيـنورعالـ

 ذاأ يروحضي ڧـ اعقوولك ذى لـع نيروذكالـ مقسأ .ـحاء فةدراوال ضارغلأ لةدفاالإ ههذ ا ررحد قا مـحــِـ أا رقاو يةطخلـا

 .للعدا بتكا

 __________________________________________ل: دعلاتب ايع كقوت

ي:يءلاو ةدـتـ فءـحاءاذ خيرتا  _______________ _
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