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DISTRITO ESCOLAR INDEPENDIENTE DE ARLINGTON PODER DEL ABOGADO/TUTELA EDUCATIVA 
(Para fines de inscripción y responsabilidad) 

 
 
STATE OF TEXAS                    County of ________________ 
 
Conocido por todos estos presentes: 
 
Que yo,______________________________________ de ___________________________________________, ___________________, _______, 
                                 (tutora/tutor)         (dirección)       (ciudad)             (estado)      
 
han hecho, constituido y designado y por estos presentes hacen, constituyen y nombran __________________________________________ de  
                 (nombre del custodio) 
 
_________________________________________ todas y cada una de las acciones y ejercicio de todos y cada uno de los poderes con mi propósito 

         (dirección) 
 
ejercer para el propósito de mi niño(s) (el/los estudiante(s) todas y cada una de las acciones y ejercen todos y cada uno de los poderes que yo pueda tomar 
o ejercer para el propósito de mi hijo(s) niño(s) (el/los estudiante(s) todas y cada una de las acciones y ejercen todos y cada uno de los poderes que yo 
pueda tomar o ejercer para el propósito de mi hijo(s) 
____________________________________________________________________________________________________________________________ 

el/los estudiante(s) 
 
(en adelante "el estudiante") que asistió al DISTRITO ESCOLAR INDEPENDIENTE DE ARLINGTON como se establece a continuación y que dicho 
apoderado considerará apropiado o aconsejable, otorgando y otorgando a dicho apoderado poder y autoridad completos y completos para hacer y realizar 
todos los actos y poderes que se realizarán como se establece a continuación en nombre de mi(s) hijo(s) el/los estudiante(s) como podría hacer si estuviera 
presente personalmente. 
 
Los siguientes actos y poderes son importantes para el Depositario por este Poder notaria /Tutela educativa: 

1. Para recibir y discutir el trabajo de clase del estudiante con los empleados apropiados del Distrito. 
2. Para examinar y recibir copias de los registros y boletas de calificaciones del Distrito Escolar Independiente de Arlington del estudiante. 
3. Para dar permiso a los padres para la participación del estudiante en diversas actividades, tales como, entre otras, excursiones y otros viajes de 

estudiantes. 
4. Ser notificado sobre problemas médicos y dar su consentimiento para el cuidado y tratamiento del estudiante. 
5. Ser notificado y consultado sobre la asistencia y tardanza del estudiante. 
6. Dar permiso para cualquier acción disciplinaria que involucre al estudiante por parte de los empleados del Distrito. 
7. Para realizar cualquier otra tarea, responsabilidad y privilegio normalmente otorgado a los padres de los estudiantes en el Distrito. 

 
EN TESTIMONIO DE LO CUAL, acepto esta responsabilidad y he establecido mi mano este __________ día de _________________, 20_____. 
 
Firma del custodio ________________________________________________________ 
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