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Section 837.06, Florida Statutes, governs false official statements and provides that “whoever knowingly makes a false statement in writing with the intent mislead 

a public servant in the performance of his or her official duty shall be guilty of a misdemeanor of the second degree, punishable as provided in s. 775.082 or s. 

775.083.  History. —s. 58, ch. 74-383; s. 34, ch. 75-298; s. 207, ch. 91-224; s. 1313, ch. 97-102. 

 

 

DISTRITO ESCOLAR DEL CONDADO BREVARD, FLORIDA 
  

NOTIFICACIÓN DE IN LOCO PARENTIS (en lugar de los 

padres/tutores legales) 
  

Instrucciones: Este formulario puede utilizarse en casos en los cuales un estudiante no está residiendo temporalmente con/o 

no está bajo la supervisión de su padre/tutor legal por un corto período de tiempo sin exceder treinta (30) días 

(situaciones típicas donde se utilizará este formulario incluyen padre o tutor legal que viaja por negocios u otras razones 

por corto plazo y no puede supervisar el/los niño(s)). El padre/tutor legal del estudiante deberá designar por escrito a esa 

persona adulta quien está in loco parentis (encargado) del estudiante durante este cambio temporal. Esta declaración 

incluye la fecha prevista de terminación del estatus in en loco parentis y será notarizada y presentada al Principal. 

NOTA: Esta notificación no será utilizada en lugar del proceso de opción de ubicación educativa (ELO). Esta no se 

utilizará para eludir la Política de la Junta Escolar 7120 Criterios para Equilibrar la Membresía Escolar a la Capacidad y/o 

la Política 5120 Asignación dentro del Distrito, que rigen la asignación/inscripción de alumnos y la implementación de 

este documento In Loco Parentis  no viola el propósito de tales políticas de asignación.   
  

INFORMACIÓN DEL ESTUDIANTE 
  

NOMBRE DEL ESTUDIANTE: _______________________________________ FECHA DE NACIMIENTO________________ 
                                   apellido          nombre segundo nombre     mes día año 
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________            ____ 

DESIGNACIÓN 
Por este medio designo a ___________________________________ Dirección _________________________________ 
                                     (Escriba el nombre completo de persona designada) 

ciudad, estado, código postal______________________________________ Número de teléfono ___________________ 
una persona adulta con quien mi hijo reside y/o supervisa a mi hijo sin exceder treinta (30) días, para estar in loco 

parentis de mi hijo durante este cambio temporal.  
                                                                                                 
La residencia/supervisión temporal termina  _________________________________________________________ 

mes    día    año 
Jurado y suscrito ante mí este día ______ _______________ ______  ________________________________  

Firma del padre o tutor legal  
  
a quien conozco personalmente o que ha presentado una identificación.           
  
  
____________________________________________________________________         
NOTARIO PÚBLICO  
Mi Comisión vence ____________________________________________________  
  
  

ACEPTACIÓN DE DESIGNACIÓN de IN LOCO PARENTIS 
  

Acepto la designación de in loco parentis para el estudiante nombrado arriba con el propósito de residencia/supervisión 

temporal del estudiante sin exceder treinta (30) días.  
  

Jurado y suscrito ante mí este día ____de ________________________  ___________________________________ 
Firma representante de In Loco Parentis 
  

a quien conozco personalmente ___ o quién ha presentado ______________________ como identificación.          

                                                                                                                         

NOTARIO PÚBLICO ___________________________________ 
Mi Comisión vence______________________________________ 
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