
DEPARTMENT OF STUDENT REGISTRATION
19 Flagg Drive Door # 33
Framingham MA 01702

ATESTADO DE RESPONSABILIDADE

A criança ________________________________________, que está entrando na __________ série está

morando comigo na___________________________________________________________ em
Framingham.

Meu nome é _________________________________________e eu não sou pai/mãe nem guardião legal

desta criança. Eu sou o/a _________________________________desta criança. Eu não possuo a guarda

desta criança, ou não tenho autorização legal de seus pais, porque: _________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

Eu serei o adulto responsável por esta criança e tomarei decisões sobre a educação desta criança enquanto
ela freqüentar as Escolas Públicas de Framingham. Eu juro, sob as penas da lei, que as informações neste
atestado são verdadeiras. Eu entendo que o Distrito das Escolas Públicas de Framingham tem o direito de
verificar esta informação através do Oficial de Assiduidade a qualquer momento.

____________________________________ (Assinatura do adulto responsável)

Atestado perante minha presença neste ___________ dia de __________________, 20______.

____________________________________ (Assinatura do Notário Público)


