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Autocertificación para establecer la relación de crianza temporal/cuidado familiar 
Este formulario puede ser utilizado por el(los) tutor(es) para dar fe de que existe una relación de crianza 
temporal o de cuidado familiar con un(a) niño(a) que se inscribe en el Programa Preescolar de Seattle (SPP) 
o en el Programa de Asistencia para el Cuidado de Niños (CCAP). 

Seattle es una ciudad acogedora porque creemos en la inclusión y la equidad. Los empleados municipales no hacen 
preguntas sobre la ciudadanía y ayudan a todos los habitantes independientemente de su estado migratorio. Aquí se 
les da la bienvenida a los inmigrantes y refugiados 

 

 
 
 
 
 

Nombre del padre/madre/tutor: 

Firma del padre/madre/tutor: Fecha: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Self-Attestation for Foster Care & Kinship Care ¿Necesita ayuda? (206) 386-1050|CCAP@seattle.gov o Preschool@seattle.gov 

¿Está el menor en alguna de las siguientes situaciones? 

 El menor está en crianza temporal. 

 

 El menor está bajo cuidado familiar (cuidado a tiempo completo del menor por parte de 
familiares u otras personas aptas). 

 

 Doy fe de que al menos una de las situaciones anteriores aplica al menor, pero prefiero no 
especificar. 

 

 

mailto:CCAP@seattle.gov
mailto:Preschool@seattle.gov

	El menor está en crianza temporal: Off
	El menor está bajo cuidado familiar cuidado a tiempo completo del menor por parte de: Off
	Doy fe de que al menos una de las situaciones anteriores aplica al menor pero prefiero no: Off
	Parent/Guardian Name: 
	Parent/Guardian Signature: 
	Date: 


