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EL ESTADO DE    § 
   § POR EL PRESENTE DOCUMENTO SE HACE SABER QUE 
CONDADO DE    § 
 
 Yo,   (padre), que vivo en   (domicilio), 

en    (ciudad),    (estado), siendo el padre de  

   (estudiante), un niño nacido el _________(fecha), por la presente asigno 

a    (supervisor adulto) que vive en  (domicilio), 

  (ciudad), Condado de Harris, Texas, como mi supervisor adulto asignado y 

para que en mi nombre y representación realice todas las acciones y ejercite todos los poderes que yo pudiese 

tomar o ejercitar para propósito de mi hijo, _________________________________________________, mientras asista 

al Distrito Escolar Independiente Cypress-Fairbanks conforme aparece abajo. 

1. Para que reciba y hable con los empleados apropiados del Distrito acerca del trabajo del estudiante en la 
clase y otros asuntos académicos pertinentes. 

 
2. Para que autorice y firme documentos otorgando permiso para inscripción, remoción, viajes escolares, 

participación en actividades extracurriculares, excursiones con fines educativos, autorización para 
inscribirse en programas y servicios académicos especiales, autorización para evaluaciones y todo otro 
documento con el propósito de otorgar consentimiento. 

 
3. Para que examine y reciba copias de todo archivo estudiantil de Cypress-Fairbanks ISD del estudiante, 

inclusive, entre otros, tarjetas de calificaciones e informes de progreso. 
 
4. Para que pague todos los gastos incurridos por el estudiante como parte de las actividades escolares 

regulares y necesarias. 
 
5. Para que reciba notificación acerca de problemas médicos y para que dé consentimiento para la atención y el 

tratamiento del estudiante. 
 
6. Para que asuma responsabilidad por la asistencia diaria del estudiante a la escuela con el fin de satisfacer 

las directrices referentes a la asistencia escolar establecidas por el estado. 
 
7. Para que asuma responsabilidad respecto a la disciplina y el control del niño inclusive, entre otras cosas, a 

tener conversaciones con los empleados del Distrito, firmar contratos disciplinarios y asumir la 
responsabilidad por pagos de multas asociadas con infracciones disciplinarias o destrucción de propiedad. 

  
8. Para que desempeñe toda otra tarea, responsabilidad y privilegio normalmente otorgado a los padres de los 

estudiantes del Distrito. 
 
 Por la presente ratifico y confirmo todo lo que tal supervisor asignado haga o pueda hacer a nombre del 

estudiante en virtud de este Poder. Este Poder puede ser voluntariamente revocado por escrito presentándose en 

la Oficina de Admisiones, Asistencias y Transferencias Estudiantiles de Cypress-Fairbanks ISD. Declaro que mi 

hijo vive con mi supervisor adulto asignado y que todos los poderes otorgados a mi representante legal sean 

ejecutables hasta que yo revoque por escrito el Poder o el niño no viva más con mi supervisor adulto asignado. 

Yo proporcionaré una copia de mi licencia de conductor (o tarjeta de identificación con fotografía) y un 

comprobante de que yo no vivo en Cypress-Fairbanks ISD (factura actual servicio público, contrato de alquiler, 

etc.).  

EN FÉ DE LO CUAL, firmo con mi puño y letra este día    de ,  . 

       
    Firma del padre 



 
 
EL ESTADO DE    § 
   § POR EL PRESENTE DOCUMENTO SE HACE SABER QUE 
CONDADO DE    § 
 
 
 
 ANTE MÍ, la autoridad abajo firmante, este día se presentó  _______________________________, conocida ser 
                                                                                                               (padre) 
la persona cuya firma aparece en el documento que antecede, y que declaró ser el padre/la madre de   
 
                                                       , y que él/ella ejecutó el Poder que antecede para propósitos expresados  
                   (estudiante) 
aquí el día           de ,  . 
 
  
 
 
 
        
   NOTARIO PÚBLICO, Estado de    
 
   Mi comisión vence el :   
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