
Nombre del niño
Fecha de

nacimiento

Nombre del niño Fecha aproximada de graduación

Tiempo
completo

Tiempo
parcial

Fecha aproximada de graduación

Indique a aquellos niños antes nombrados que se graduarán dentro del próximo año.

Sí No

2.

1.

Nombre de la escuela y Dirección postal

Firma del Representante de la Escuela Número de teléfono (incluya el código del
área)

Fecha

DIVISION OF CHILD SUPPORT
PO BOX 11520
TACOMA WA 98411-5520

STATE OF WASHINGTON
DEPARTMENT OF SOCIAL AND HEALTH SERVICES
DIVISION OF CHILD SUPPORT (DCS)

Devolver a:
DIVISION OF CHILD SUPPORT
PO BOX 11520
TACOMA WA 98411-5520
Dentro de

Fuera de área de llamadas

área de llamadas

SCHOOL STATEMENT
DSHS 18-551 SP  (REV. 07/2012)

FECHA REPRESENTANTE AUTORIZADO
DIVISION OF CHILD SUPPORT 

PARA: REF:

NÚMERO DE CASO:

Declaración de la escuela
School Statement

La División de Manutención para Niños (DCS) está determinando la elegibilidad del custodio físico antes nombrado para los servicios
de cumplimiento de manutención para niños. Por favor complete este formulario y devuélvalo a la dirección que se muestra a
continuación. DCS está usando este formulario en lugar de una citación según lo permitido en el Capítulo 74.20A RCW.

Inscrito Asistencia

1.

2.

Razones por las que el niño antes nombrado no se graduará dentro del próximo año.

1.

2.

Fax:  866-668-9518
FG VER: (1.3)




