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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:________________ 



24 PS 13‐1302 िवद्यालय भनार्का लािग आमाबाबु बाहेकका हेरचाहकतार्ले पूरा गनुर् पनै शपथपत्र  
 
िनदैशनहरूः  कृपया तल िदइएको िववरण पूरा गनुर्होस ्।  कुनै बच्चा बच्चाको िजम्मेवारी िलने दईु वयस्क 

बािसन्दाहरू भएको घरपिरवारमा बस्छन ्वा बस्ने छन ्भने दवु ैबािसन्दाहरूले अिनवायर् रूपमा यो शपथ-पत्र पूरा 

गनुर् पदर्छ र यो शप-पत्रमा हस्ताक्षर गनुर् पदर्छ ।      
 
1. तपाईको  नाम(हरू)___________________________________/_________________ बसोबास 

स्थानः                                                                                          

                                               (अिभभावक)                                       (सम्बन्ध)  
                   
सडक___________________________सहर________________राज्य________िजप________ 
 
घरको फोन नम्बर________________________   मोबाइल नम्बर______________________  
 
 
2. बच्चाको पूरा नाम ________________________________  जन्म िमित_____________ 

गे्रड_______   

उपिस्थत भएको अिन्तम िवद्यालयको नाम तथा ठेगाना_____________________________________ 

 
3. बच्चा ___/___/___ देिख मेरो घरमा बस्न थालेका हन रु ्   ___/___/___ सम्म मेरो घरमा बस्ने छन ्।  
************************************************************************************************************* 
 
घरबटीको प्रमाणीकरण: कपया अिभभावक भाडामा बस्ने हो भने मात्र भनहुर् ोस ्। े ृ
 
घरबटीको नामे  _________________________________________________ 

घरको फोन नम्बर # _______________ मोबाइल नम्बर # ______________  

भाडामा बस्ने व्यिक्तको नाम ______________________________________      

घरको फोन नम्बर # _____________________ मोबाइल नम्बर # _____________________  

 

घरबटीको हस्ताक्षर:े  _____________________________    िमित: ____________________  
 
************************************************************************************************************* 



 
 
4. के तपाईले बच्चालाई िवद्यालय अविधको दौडान मात्र नभएर लगातार रूपमा राख ेर समथनर्  गनै मनसाय 

राखुभएको छ ?  

हो_______    होइन_______  
 
गमौयामको िबदाको समयमा, बच्चा यी व्यिक्तसँग बस्ने छन ्

(नाम(हरू))_________________________________________________________________ 
 
  
5. के तपाई यी बच्चालाई िनःशल्क रूपमा (व्यिक्तगत मुआवजा वा लाभ िबना) समथनर्  गदै हुनुहुन्छ ?  ु
हो_______   होइन_______  
 
6. राज्य/संघीय प्रयोजनका लािग यी बच्चा आिश्रत हन भनी कसले दाबी गनै छ ?   ु ्

नाम(हरू)___________________________________________________________________  
 
7. यी बच्चाको िवद्यालयका आवश्यकताहरूसँग सम्बिन्धत सबै व्यिक्तगत दाियत्वहरू (आवश्यक खोप, पिहरन, 

शल्क/जिरबाना, अनुपिस्थितको शल्कु /जिरबाना प्रदान गनै, अिभभावक/िशक्षक सम्मेलनमा उपिस्थत हने, 

अनुशासनसम्बन्धी बैठकहरू/सुनवाइहरूमा उपिस्थत हने र िवशषे िशक्षाको कनै पिन आवश्यकता पूरा गनै 

लगायतका दाियत्वहरू) र सबै शिैक्षक िनणयहरू िलने दाियत्वहरू िनम्न व्यिक्तको िजम्मेवारी बन्नेछः

ु ु

ु ु
र्         

नाम(हरू)______________________________________सम्बन्ध________________  
 
8. के अिहलेको समयमा बच्चाका लािग अदालत वा अन्य पक्षद्वारा दािखला गिरएको कनै समथनर्  आदेश छ ? ु
हो_______   होइन_______ हो भने, भुक्तानी कसलाई गिरन्छ 
?______________________________________________  
 
9. िनम्न व्यिक्त(हरू) ले बच्चाको समथनर् मा योगदान पयार्उछन । ु ँ ्

नाम                                              सम्बन्ध                                   समथनर् को प्रकार 
__________________                    _____________________                   __________________ 
__________________                    _____________________                   __________________ 
__________________                    _____________________                   __________________ 
 
                                                                                                                                                              
मेरो नोटरी गिरएको हस्ताक्षर माफर् त, म स्कल िडिस्ट्रक्टलाई मैले/हामीले यस शपथ-पत्रमा प्रस्तत गरेको 

जानकारी पुिष्ट तथा तथ्यात्मक शदु्धताको प्रयोजनको लािग जाँचबुझ गन र् अनुमित िदन्छु ।  म/हामी यो शपथ-

ू ु



पत्रमा उल्लेख र समावेश गिरएको सब ैजानकारी मेरो/हाम्रो पूणर् जान, सचूना, तथा िवश्वास अनुसार सत्य र सही 

भनी प्रमािणत गछुर् /गदर्छौ ।  मैले/हामीले बझुकेा छौ िक यहाँ प्रदान गिरएको झूटा िववरण 18 PA. C.S. § 4904 

(अिधकारीहरू समक्ष अघोिषत रूपमा झूटा िववरण प्रस्तुत गदार् हुने सजाय) अन्तगर्तको सजायको भागीदार 

बन्नेछ ।  
 
िडिस्ट्रक्टले िवद्यालय संिहताको 1302 अन्तगर्त पेस गिरएको शपथ-पत्रको सत्यताको छानिबन गनर् सक्छ । 

त्यसैले तपाहलाई अनुरोध गिरन्छ छ िक यस दस्तावेजमा उल्लेख गिरएका तथ्यहरू पूणर् रूपमा सत्य र सही छन ्

भनेर िनिश्चन्त नभएसम्म शपथ-पत्रमा हस्ताक्षर नगनुर्होस ्। तपाहले तयार गनर् लागेको शपथ-पत्र सत्य र सही 

छैन भने, तपाह झूटो शपथका लािग आपरािधक दण्डको भागीदार बन्न सक्नुहुन्छ, तपाह यो कुरामा सचेत 

रहनुपदर्छ । Pennsylvania मा झूटो शपथ िदनु तेस्रो िडग्रीको अपराध मािनन्छ, र यसो गरेको खण्डमा 

$2,500.00 सम्मको जिरमाना, एक वषर्को जेल सजाय, वा दवु ैहुनसक्छ । यसका अितिरक्त, पिछ गएर मािथ 

उल्लेिखत बच्चाले उपयुक्त तिरकाले िनःशुल्क िवद्यालयको सुिवधा पाएका छैनन ्भन्ने दिखयो भने, तपाहले 

क्षितका लािग कानुनी कारबाही सामान गनुर् पछर्  ।  
 
 
 
 
 
 
_________________________________________ 
(नातेदार हेरचाकताकर् ो नाम, स्पष्टसग लेखुहोला) ँ                                    
 
_________________________________________ 
(नातेदार हेरचाकताकर् ो हस्ताक्षर)  
 
__________________________________________    
(आमाबाबु/अिभभावकको नाम, स्पष्टसग लेखुहोला)ँ                                  
 
__________________________________________ 
(आमाबाबु/अिभभावकको हस्ताक्षर))  
 
 
Commonwealth of Pennsylvania County of Lehigh 20_____ को ____________ मिहनाको _____ 

िदन (आजको िमितका िदन), म, नोटरी समक्ष, व्यिक्तगत रूपमा उपिस्थत भएका 

________________________________  र _________________________________ मैले िचनेका  



             (नातदेार हेरचाहकतार्)                                    (आमाबाबु/कानुनी अिभभावक) 

व्यिक्त(हरू) (वा िचत्तबझ्दो रूपमा प्रमािणत भएका व्यिक्तहरू) शपथ-पत्रमा नाम(हरू) उल्लेख भएका तथा 

हस्ताक्षर गरेका नै व्यिक्त(हरू) हन र उनीहरूले शपथ-पत्रमा भएका प्रयोजनहरूका लािग नै यो शपथ-पत्र तयार 

पारेका छन ्भनेर पुिष्ट गछुर्  । मेरो अगािड शपथ िलएको तथा हस्ताक्षर गिरएको, नोटरी पिब्लक ।  

ु

ु ्

 
नोटरीको हस्ताक्षर: __________________________________________  
 
मेरो अिख्तयारीको म्याद सिकने िमितः________________  
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