Good Morning/Afternoon, Date:
Buenos Dias/Buenas Tardes, Fecha:

Please complete the information below for a Temporary Educational Guardianship Request.
Favor de completar la informacion abajo para pedidos de Tutelas Educativas Temporeras.
To process your request, attach the required documents and email to:

Para poder procesar su pedido, favor de adjuntar los documentos requeridos y enviar a:

ssrvregistration@osceolaschools.net

Please put the student’s name on the subject line.
Por favor ponga el nombre del estudiante en la linea de asunto.

o Copy of Parents’and Guardian’s License or Government Issued Identification or Passport
Copia de la Identificacion Gubernamental con foto de los Padres y el Tutor — Licencia o
Pasaporte

e Copy of the Child's Birth Certificate
Copia del Certificado de Nacimiento del Niiio/Nifia

e Copy of the Notarized letter signed by the parent(s) within the last year
Copia de Carta Notarizada y firmada por los padres, dentro del ultimo afio

**]F YOU HAVE A COURT ORDER PLEASE SEND IT AS WELL FOR REVIEW,YOU MAY
NOT REQUIRE AN EDUCATIONAL GUARDIANSHIP APPROVAL**
** S| TIENE UNA ORDEN DE CORTE FAVOR DE INCLUIRLA PARA REVISION.ES PROBABLE
QUE NO HAGA FALTA LA TUTELA EDUCATIVA**

**ADDITIONAL DOCUMENTATION MAY BE REQUESTED IF NECESSARY**
**SE PUEDE SOLICITAR DOCUMENTACION ADICIONAL SI ES NECESARIO**

Guardian Information/Informacion del Tutor

Name/Nombre:

Relation with the child/Relacion con nirio/ninia:

Address/Direccion:

City/Ciudad.

State/Estado:

Zip Code/Codigo Postal:

Phone Number/Numero de Teléfono:

Email/Correo Electronico:

Student Information/Informacion del Estudiante

Name/Nombre:

Date of Birth/Fecha de Nacimiento:

Grade/Nivel de Grado:

Age/Edad.

Name of Last School and Year Attended:

Nombre de Ultima Escuela y Ultimo Afio que Asistio.

Name of Zoned School in Osceola County:

Nombre de Escuela de Zona en Osceola County:



mailto:ssrvregistration@osceolaschools.net

Parent(s) Information/Informacion de Padres

Mothers Name/Nombre de Madre:

Mothers Address/Direccion de Madre:

Mothers Phone Number/Numero de Teléfono de Madre:

Fathers Name/Nombre del Padre:

Fathers Address/Direccion de Padre:

Fathers Phone Number/Numero de Teléfono de Padre:

Explanation of Rationale/Reason why the guardianship is being requested:

Explicacion de la Razon porque se solicita la Tutela Educativa:

Please review the Educational Guardianship Guidelines document attached to this email.
Favor de revisar las Directrices Sobre Tutela Educativa adjuntas a este correo electronico.

All requests for a Temporary Educational Guardianship are reviewed and subject for approval.
Todos los pedidos para Tutela Educativa Temporera son sujetos a revision y aprobacion.

***You will receive a response email within 24 business hours***

***Usted recibira una respuesta por medio de correo electronico dentro de 24 horas
laborales***

We appreciate your patience during this challenging time.
Agradecemos su paciencia durante este tiempo dificil.

Every Child, Every Chance, Every Day!
;Cada Nirio/a, Cada Oportunidad, Cada Dia!
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