
CAREGIVER'S AUTHORIZATION AFFIDAVIT
Use of this affidavit is authorized by Part 1.5 (commencing with Section 6550) 

of Division 11 of the California Family Code.

Instructions: Completion of items 1-4 and the signing of the affidavit authorizes the Caregiver 
to enroll a child in school and consent to school related medical care. Completion of items 5-8 
authorizes a Relative Caregiver to consent to any other medical care. Type or print clearly.
Parents don’t need to sign Affidavit.

The minor named below lives in my home and I am 18 years of age or older.
1. My name: ___________________________________________________________.

2. My home address: ____________________________________________________.

3. Minor’s Name: _______________________________________________________.

4. Minor’s Date of Birth: __________________________________________________.

RELATIVES ONLY ITEMS 5 – 8

5. (  ) I am a grandparent, aunt, uncle, or other “qualified relative of the minor,” spouse, parent, 
stepparent, brother, sister, stepbrother, stepsister, half-brother, half-sister, niece, nephew,
first cousin, or any person denoted by the prefix “grand” or “great,” or the spouse of any of the 
people listed above, even if that person is deceased.

6. Check one or both (for example, if one parent was advised and the other cannot be
located):

(  ) I have advised the parent(s) or other person(s) having legal custody of the minor of
my intent to authorize medical care, and have received no objection.
(  ) I am unable to contact the parent(s) or other person(s) having legal custody of the
minor at this time, to notify them of my intended authorization.

7. My date of birth: _________________________________________________________.

8. My California's driver's license or identification card number: _______________________.

Warning: Do not sign this form if any of the statements above are incorrect, or you will be 
committing crime punishable by a fine, imprisonment, or both.

I declare under penalty of perjury under the laws of the State of California and the United States 
that the foregoing is true and correct.

Signed at: _____________________________ Dated: ____________________________

Signature of Caregiver: _____________________________________________________



DECLARACIÓN JURADA DEL TUTOR
El uso de esta Declaración es autorizada por parte 1.5 (comenzando con la Sección 6550) 

de la División 11 del Código de Familias de California.
Instrucciones: Complete las líneas de 1 a 4 y firme la declaración para permitir que el tutor 
matricule al niño en la escuela y autorice cualquier cuidado de salud que esté relacionado con 
la escuela. Si el tutor es pariente del niño, debe de completar también las líneas de 5 a la 8 
para autorizar que consienta a cualquier otro tipo de cuidado médico. Favor de imprimir o 
escribir  toda  la  información  claramente.  No  es  necesario  que  los  padres  firmen  esta 
declaración.

El menor nombrado abajo vive en mi casa y yo soy mayor de 18 años.
1. Mi nombre: ___________________________________________________________.

2. Mi dirección: ____________________________________________________.

3. Nombre del menor: _______________________________________________________.

4. Fecha de Nacimiento del Menor: _______________________________________________.

LINEAS 5 – 8: SÓLO PARA PARIENTES

5. (  ) Yo soy abuelo, abuela, tía, tío, u otro “pariente calificado del menor”, como padrastro, 
madrastra, hermano/a, hermanastro/a, medio-hermano, media-hermana, esposo/a, sobrino/a, 
primo/a, bisabuelo/a o esposo/a de cualquier persona especificada en esta definición, aún 
después que el casamiento ha sido terminado por la muerte o la disolución.

6. Escoja uno o los dos de lo siguiente:(por ejemplo, si un padre fue avisado y el otro no puede 
ser localizado):

(  ) He avisado al padre/madre u otra persona que tiene custodia legal del menor, de mi
intención de autorizar cuidado médico, y no he recibido ninguna oposición.
(  ) No he podido avisar a la madre ni al padre ni a cualquier otra persona que tiene 
custodia legal del menor, para notificarles de mi intención de tener autorización sobre el 
menor.

7. Mi fecha de nacimiento: ____________________________________________.

8. Mi número de licencia o identificación de California: _______________________.

Aviso: No firme esta declaración si alguna de la información dada no es verdadera, o estará 
cometiendo un crimen castigable con una multa, encarcelamiento, o los dos.
Yo declaro bajo castigo de perjurio bajo las leyes del Estado de California y los Estados 
Unidos que la información dada es verdad.

¿Dónde fue firmada esta declaración?: _____________________Fecha:__________________

Firma del Tutor: _______________________________________________________________



DECLARACIÓN JURADA DEL TUTOR
El uso de esta Declaración es autorizada por parte 1.5 (comenzando con la Sección 6550) 

de la División 11 del Código de Familias de California.


