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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:________________ 



1302 ‐13PS  42 مہانف لے حب سنای جکر وگِئریکٹ نیرپ-نانے یلے کج اندراا یٹ نیملونرای کل وکاس
 
   

ن اغالبی شئاہرو دں اہجا گے ہرا یے ہا ہره رں یمر ھگے سییک اہ اچّبر گ۔ اںیرکل مّکمُو کن ایبل یذج ودی نابرہم هِرابت: ایداہ
۔اہئیےچ ارنک طخست دروا اہئیےچ ارنک ملکممہا نفلح ہ یوک ںوشیارہ ںوون د،گےں یئاھڻُری اداے مّذِی کے چّبو ج، ںیہے تہر 

 
 

ــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــ  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــ ــــــــــ ے:ہر یذپش ئاہرو ج/ام:نکا پ ۔ آ1 
)ہتشرِ()تسرپرس(                                                                                  

 
پزتسیاررہشکڑس ـــــــــــــــــــــــــ - ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ِ -ــــــــــــــــــــــــــــــــ 

 
ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ر:بمنن وُفل یس: ربمنن وُفا کرھگ

 
ـــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ش:ئدایپِ خیراتام:نرا وُپا کے چّب۔ 2

 
ــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ہ:تپر وام انا کں اہو، اھڑپں اہج لوکسری اخ آڈ:یرگ 

 
ُ ــــــــــــ/ـــــــــــ/ــــــــــ  ںیمر ھگے ریمہ چّب۔ 3 ا۔گے ہرتک ںیمر ھگے ریمر ووُا اہع ورشا نہرں یم   ـــــــــــ/ـــــــــ/ـــــــــ 

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

ے۔ہ ارہت رپ رھگ کے ائےرک تسرپرس رگا ںیرک رپ ںیم تروصُ سا رفصِ یانبرمہ ِ هارب :قیدتص یک انمک کلما ُُ  
   

:امنا کن اکمالک م _________________________________________________  

ل #:یس #:اکر ھگ __________________ ____________________                           

ام:نا کر داے ئراک ______________________________________

____________________ __________________ ل #:یس:ا #کر ھگ
 

:خیرات::طختسدے کن اکمالک م _________________________   _______________________  
 
************************************************************************************************************* 
 

؟ںیہنتک  رمڻل وکسف ارر صوں ایہے تھکره دراا اکے نرکت نواعمُی کسُ ار وے انھکرر پر وطل قتسمُو ک ےچّبپ ا آیک۔ 4
 

ںیہنی جںاہی ج  ــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــ 
 

:گاے ہرھ تاس ےکنِ ہ اچّب، نراودے کت لایطعتی کما رگ ِسموم 
 

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ):امن( 
 
)رغی بکے ائدےف ا یفیلا تاتی(ذ ں ہیرہےرک توناعمُ ںمی تفمُ کی ےچّ بپآ اکی ۔5 
 

ــــــــــــــــــــــــــــــــــ ں یہنی جںاہی ج  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 



  
ا؟ گےرک یٰوعدر حصنمُٹ/نڈنیپڈر وطبا کے چّبس ن اوکے یے لکد اصقمی قافوی/تسایر۔ 6 
 

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ام:ن 
  

 لماشا نرکہم رافا کل یذج ردں یمب جں یہق علتمُے ست ایروری ضکل وکساو جں یارداے مّذِی تذاام متے یے لکے چّبسِ ۔ ا7
: ہےاکتسوہ  

 

 وج ارنک تکرشِ ںمی ںوسرنفانک کی اتذهسا/نلدیاو ،انےمرجُ/زشنئڻیاس ر پیرضاحریغ ،انےمرجُ/سیف ،مرافونی ی،زشنیزائونمیا ہوبلطم
 نری اداے مّذی کے نرکں ویصلفی میعلت ام مت رو، اںوہق علتپم ےسے نرکرا وُپت روری ضمیعلتی وصخصی سک روط ابو ضظم ن
ی: گوہی ک
 

ہ:تشرِام:ن  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  ـــــــ
 

؟ےہا یگا یکج ردہ مانکم حی تنواعمُیک ے ایے لکے چّبے سب ناجی کق یرفر گیدا یت دالعیک ت اقوس ا ایک۔ 8 
 

ـــــــــــ ــــــــــــــ  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــ  ؟ںیہی ئگی کں ایگیئداو اکن کو تں اہر گاںیہنی جںاہی ج 
 

ں:یہے ہرے ہ لصّحِں یمت نواعمُ یکے چّبد رافل ایذج رد۔ 9 
 

ُ مسی قنت کوعامہتشرِنام                                                                                                      
ــــــــــــ                  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ             ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ     ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ             ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ               
ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ     ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ             ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ               

 
                                                                                                                                                        

نُ ے ایے لکی گتسردی قیقح روق ایدتصہ کے ہدی ت زاجہ ایو کٹ کرڻسڈل وکسے انں یمَ، ےعیرذے کط ختسدڈ زئراڻونے ریم
ش یپں یمے مانف حلس ہ اکں یہے ترکق یدتصہم ں/یمَے۔ ہی کش یپں یمے مانف حلس ے انہم ں/یمَ وجے رکش یتفتی کت اموعلم
ہ کں یہے تھجمسہم ں/یمَں۔ یہت سردر وی اچّسق باطمُے کن یقیر وت ااموعلم، لمعِن یرتہبے ریم، تاموعلمام متد وجومر وه ادرک 

ه دشُ فحلریغے سلا اب ِامکّحو ج، ںیہط ورشمے سے نامرجُےکPA. C.S. § 4904 18 وڻےھجُ ھی بوئیک گئے یےد اںہی 
 تنایاب 

ّ ں۔یہق ِعلتمُے سے نولبٹ وھجُ 
   

ی کت سواخردذا ۃہ لیے۔ ہا یگا یراکع مجت حتے ک 1302ڈ وکل وکسے اسجے ہی تکسرکش یتفتی کے مانف لحس تٹ  کرڻسڈ
ے یدں یمز یواتسدس ہ اکو ہن یقیو کپ ہ آکں یمت روُس ص اےئواسے گں یرکں یہنط ختسدر پے مانف حلس  اپہ آکے ہی تاج
 تسردر وح ایحہ صیر گ، اںیہے ہراجے نانبہ مانف حلو جپ آہ کے یئہاچا نوہه اگو آکپ ں۔ آیہت سردر وے اچّسل کالبق ئاقحے ئگ
ے رسیتں یما ینواسلنپ، تداہشی ڻوھجُے۔ ہتا کساجا یکط ورشمے یے لکزا سہ نامرجمے یے لکت داہشی ڻوھجُو ک پو آت؛ ےہں یہن
و کد وخپ آ، ںیزه اولاع ں۔یہی تکسوہں یئزاسں ونودا ید یقی کل اسیک ، اہنامرجُا کتک 2،500$  رپ سج ے،ہ مر جکا ےرجد
 ےکت اعرام لوکست افمُہ چّبلا ابہ جردنمہ ک وُاہر ہاظہ یں یمد عبر گں ایہے تکسرکد نباپا کدام قری اہشیک ے ایے لکت اناقُصن
 ے۔ہں یہنر داقحر پر وطب سانمے یل 

ُ

 
 
 
 
 



 
_________________________________________ 

)ما ندهشُ ٹرنپ اک روگِرکیئ ٹرنپی-انن(                                    
 

_________________________________________ 
)طخست دکے روگِرکیئ ٹرنپی-انن(   
 

__________________________________________    
)امنه دشُٹ نرپا ک تسرپرسی نوناقن/یدوال(                                  
 

__________________________________________ 
)طختسدے کت سرپرسی نوناقن/یدوال(   

 
 

 کای منےا سےری م،20خیراتبندے کج آی: ڻنؤاکی کی ئاہے ل ہ:کرتشمُ تِولدی کا ینواسلنپ  ــــــــــــــــــــ  ــــــــــــــــــــــــــ  ــــ
 

ـــــــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  ر واؤُاہر داومنر پر وطی تذا، بلکپری ڻون 
)تسرپرسی نوناقن/یدوال()روگِر ئیکٹ نریپ-انن(                                              

                                                  

 

 ںیہے ئوہب ئارکسبسر دنے اک ےمانف حلس م اانےکن جد رافه او) ںیہے ئوہت باثں یمز دانش اخبن انیمطا ای(ں وُہا تناجں یمں یہنج
ا یگا یاھڻف احلے نماسے ریم۔ ںیہد وجومں یمس و اجے ہا یکدا اہ یی ہے یے لک داصقمن ے انں وہنہ اکں یہے ترکف ارتعه اور وا
بلک۔  پری ڻون، ایگا یکب ئراکسبسر وا

  
 

ط:ختسدے کری ڻون   __________________________________________
 

: ہےوتی ہمخت داعمی کی نشمیک رےمی ________________
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