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MISSOURI SAFE SCHOOLS ACT OF 1996 
STUDENT ENROLLMENT AFFIDAVIT 

 
Name of Student  _____________________________________________________________________________________________ 
 
Address _____________________________________________________________________  Phone _________________________ 
 
Parent/Guardian Name _________________________________________________________________________________________  
 
Parent/Guardian E-mail address  _________________________________________________________________________________ 
 
I am the parent/legal guardian of ____________________________________________________________ and I am providing 
this affidavit in support of the enrollment of my child in school.  I understand that it is a criminal offense (class B 
misdemeanor –Section 167.023 RSMO) to give false information concerning prior disciplinary actions taken against my child.  
I also understand that if this school district admits my child based on false information which I gave, my son/daughter’s 
enrollment will be nullified. 
 
Is your son/daughter currently under suspension or expulsion from another school district? ___ Yes     ___ Νο 
 
Has he/she ever received the following penalties in another school district?  (If yes, please check those applicable.) 
     __  In-school suspension   __  Expulsion    __  Out-of-school suspension 
     __  Student dropped from school   __  Alternative school placement  
 
 
Admission Restriction 
 
In accordance with § 167.171, RSMo., no student may be readmitted or enrolled in the school district who has been convicted or 
charged with an act which if committed by an adult would be one of the following: 
 
1. First degree murder under § 565.020, RSMo;   6.    Robbery in the first degree under § 569.020.RSMo; 
2. Second degree murder under § 565.021, RSMo;   7.    Distribution of drugs to a minor under § 195.212, RSMo; 
3. First degree assault under § 565.050, RSMo;   8.    Arson in the first degree under § 569.040, RSMo; or 
4. Forcible rape under § 566.030, RSMo;   9.    Kidnapping, when classified as a class A felony  
5. Forcible sodomy under § 566.060, RSMo;          under § 565.110, RSMo. 
 
Nothing in this section shall prohibit the readmittance or enrollment of any student if a charge has been dismissed, or when a student 
has been acquitted of any of the above acts.  This section does not apply to a student with a disability, as identified under state 
eligibility criteria, who is convicted as a result of an action related to the student’s disability. 
 
Has your son/daughter ever been charged or convicted of any of the crimes listed above?          ___Yes  ___No 
 

Violation 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Date(s) of Violation(s) Action(s) taken (list date) 

 
 
Parent/Guardian signature ______________________________________________________________  Date ___________________ 
 
Prior to enrolling in the public schools of Missouri, students must meet all residency requirements and those listed on the “Student 
Enrollment Affidavit.”  Anyone denied the opportunity to enroll due to these requirements may request in writing a hearing with 
the superintendent on the “Waiver Hearing Request Form.” 
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RESIDENCY ENROLLMENT CHECKLIST 
 
Basis for admission of student (§167.020 RSMO) (All students must meet one of the following criteria): 
_____ Resides with parent in the school district 
_____ Resides with legal guardian in the school district (copy of court ordered guardianship is attached) 
_____ Foster child (please complete the Foster Child Information form) 
_____  Special circumstances (see below) 
 
Address verification of parent/legal guardian (one of the following verification methods must be provided per the Missouri 
Safe Schools Act of 1996): 

_________Homeless child (person less than 21 years of age) who lacks a fixed, regular and 
____Rental Contract     adequate nighttime residence, including a child who is:  
____Real Estate Contract  ____living on the street, in a car, tent, hotel, motel, campground, abandoned building or   
____Utilities Bill/Deposit Receipt          other form of shelter not designated as a permanent home 
   ____living in transitional housing for less than one year 
      ____awaiting foster-care placement 
 

     Give Directions________________________________________________________________ 
     _____________________________________________________________________________ 
     
 
   *          * * * * * * * * * * * * * * 

 
SPECIAL CIRCUMSTANCES FOR ADMISSION FOR STUDENTS NOT MEETING THE ABOVE LISTED CRITERIA 

 
_____ Parent(s) living and not providing any financial support for student (§ 167.151, RSMo) 
_____ Orphan (§ 167.151, RSMo) 
_____ Tuition per board policy (§ 167.131, RSMo) 
_____ Tuition (student whose parents own property in the school district may pay on a tuition/tax credit basis) (§ 167.151, RSMo) 
_____ Agricultural (all four following conditions must be met) 

• 80 acres or more are used for agricultural purposes. 
• Parent’s residence is on real estate. 
• At least 35% of the real estate is in the district. 
• Parent notified district on or before June 30 that student would be attending. 

_____ Transportation hardship as agreed by both districts. 
_____ Parent is a teacher under contract with the district (Board Policy JECB). 
_____ Living with grandparent or other person(s) not for the purpose of attending school. 
 Name of person/relative _______________________________________________________________________________ 
 Address ____________________________________________________________________________________________ 
 City, State, Zip ______________________________________________________________________________________ 
 Address verification __________________________________________________________________________________ 
 Reason why student is living with person/relative ___________________________________________________________ 
 ___________________________________________________________________________________________________ 
_____ Other reason showing hardship or good cause (cannot be athletics).  Explain:_____________________________________ 
 ___________________________________________________________________________________________________ 
 
∗ ∗ ∗ ∗ ∗ ∗ ∗ ∗ ∗ ∗ ∗ ∗ ∗ ∗ ∗ 

 
____  This student’s former school(s) (all schools attended in the previous 12 months) has been contacted and this form has been 
reviewed.  I verify that this student has met all requirements of the Safe Schools Act of 1996 to be eligible to begin the enrollment 
process in the Carthage R-9 School District.    
 
    _______________________________________________________     ____________________ 
                                Principal’s/Counselor’s signature    Date 
 
____  This student may not enroll in the Carthage R-9 School District at this time for the following reason(s):  
 
 __________________________________________________________________________________________________________ 
 __________________________________________________________________________________________________________ 
 __________________________________________________________________________________________________________ 
 
        ______________________________________________________      ___________________  
                              Principal’s signature        Date 
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STUDENT ENROLLMENT AFFIDAVIT 
REGLA DE SEGURIDAD DE ESCUELAS DE MISSOURI 1996 

DECLARACION DE INSCRIPCION DEL ALUMNO 
 

Nombre del Alumno_____________________________________________________________________ 
 
Dirección________________________________________________________Teléfono_______________ 
 
Nombre del Padre o Tutor_________________________________________________________________ 
 
Dirección de E-Mail del Padre o Tutor_______________________________________________________ 
 
Yo soy el padre o tutor legal de_________________________________________y estoy proporcionando esta declaración para 
apoyar la inscripción de mi hijo (a) en la escuela. Entiendo que es una ofensa criminal (clase B Sección 167.023 RSMO) 
proporcionar información falsa en relación a acciones disciplinarias anteriormente hechas a mi hijo (a). También entiendo que 
si el distrito escolar encuentra información falsa sobre mi hijo (a) la cual yo haya proporcionado, la inscripción de mi hijo (a) 
será nulificada (cancelada). 
 
Está su hijo (a) actualmente suspendido o expulsado de algún otro  distrito escolar?  _____ Si _____  No 
 
Ha recibido su hijo (a) alguna penalización en otro distrito escolar? (Si la respuesta es “si” por favor marque las que corresponda) 
_____ Suspensión dentro de la escuela _____ Expulsión    _____ Suspensión fuera de la escuela 
_____ Se dio de baja el alumno  _____ Asiste a escuela alternativa 
 
Restricciones de Admisión 
En conjunto con 167.171, RSMo., ningún alumno que haya cometido cualquiera de los siguientes delitos puede ser re-admitido: 
1. Asesinato de primer grado bajo 565.020, RSMo; 6. Robo en primer grado bajo 569.020 RSMo; 
2. Asesinato de segundo grado bajo 565.021, RSMo; 7. Distribución de drogas a menores bajo 195.212,        RSMo; 
3. Asalto de primer grado bajo 565.050, RSMo; 8. Delito de incendio de primer grado bajo 569.040, RSMo; 
4. Violación forzada bajo 566.030, RSMo; 9. Secuestro, en clasificación “A” bajo 565.110, RSMo. 
5. Sodomía forzada bajo 566.060, RSMo; 
 
Nada en esta sección prohibirá la re-inscripción de cualquier alumno que le hayan quitado el cargo, o cuando el alumno haya 
conocido a la persona que haya cometido cualquiera de los delitos arriba mencionados.  Esta sección no aplica a alumnos 
incapacitados,  identificados bajo el criterio del estado, que sea convicto como resultado de una acción relacionada con la incapacidad 
del alumno. 
 
Ha sido su hijo (a) juzgado por cualquiera de los delitos arriba mencionados? _____ Si  _____ No 
 
    
Violación Fecha (s) de Violación Acción (nes) tomadas (fechas) 

 
 
Firma del Padre o Tutor___________________________________________Fecha___________________ 
 
Previo a inscripción en las escuelas Públicas de Missouri, los alumnos deben cumplir con los requisitos y con los requisitos nombrados en la 
Declaración de Inscripción del Alumno”. Cualquiera que le haya rechazado la oportunidad de inscripción debido a los requisitos 
mencionados puede solicitar por escrito una audiencia con el superintendente presentando la forma de solicitud de audiencia “Waiver 
Hearing Request Form”.  
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RESIDENCY ENROLLMENT CHECKLIST 

LISTA DE REQUISITOS DE INSCRIPCION 
 

Requisitos de inscripción del alumno (167.020 RSMO) (Todos los alumnos deben de cumplir con los siguientes requisitos): 
_____ Vive con los padres en el distrito escolar 
_____ Vive con el tutor legal en el distrito escolar (adjuntar copia del documento legal que lo acredite a tutor del alumno)  
_____ Niños adoptivos (por favor complete la Forma de Información de Niños Adoptivos) 
_____ Circunstancias especiales (ver abajo) 
 
Verificación de domicilio del padre o tutor (uno de los siguientes métodos de verificación debe de proporcionarse por la Regla de Seguridad de 
Escuelas de Missouri 1996): 
_____ Contrato de Renta   _____ Niño sin Hogar (persona menor de 21 años que no tenga un lugar regular o adecuado, 
_____ Contrato de Compra   incluyendo un niño que viva:  
_____ Recibo de servicios/depósitos   _____ en la calle, en un carro, tienda de campaña, hotel, motel, edificio abandonado 
       u otra forma de techo que no sea considerado como casa permanente  
      _____  en una casa provisional por menos de un año 
      _____ En espera de Casa Adoptiva 
            

Dar  Direcciones ____________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 

 
 
* * * * * * * * * * * * * * * 
 

CIRCUMSTANCIAS ESPECIALES PARA INSCRIPCION  DE ALUMNOS QUE NO CUMPLAN CON LOS REQUISITOS ARRIBA 
MENCIONADOS 

 
_____ Padres que no proporcionan ninguna ayuda financiera al alumno (167.151, RSMo) 
_____ Huérfano (167.151, RSMo) 
_____ Manutención por albergue (167.131, RSMo) 
_____ Cuota (alumnos quienes padres son dueños de propiedad en el distrito escolar podrían pagar una  cuota/impuestos)  (167.151, RSMo) 
_____ Agricultura (todas las siguientes reglas deben de cumplirse) 

• Cuando 80 acres o más son usados para propósitos de cultivo. 
• La residencia del padre sea propiedad de la compañía de bienes y raíces 
• Al menos un 35% de la propiedad esta en el distrito 
• Los padres dieron aviso al distrito en Junio 30 o antes que el alumno asistiría a clases. 

_____ Hubo arreglo de transportación entre ambos distritos 
_____ El padre es un maestro bajo contrato del distrito (Regla del Consejo JECB) 
_____ Vive con el abuelo u otra persona sin el propósito de asistir a la escuela. 
 Nombre del pariente ____________________________________________________________________________________________ 
 Dirección _____________________________________________________________________________________________________ 
 Ciudad, Estado, Zona Postal ______________________________________________________________________________________ 
 Razón por la cual el alumno esta viviendo con ese pariente ______________________________________________________________ 
 _____________________________________________________________________________________________________________ 
_____ Otra razón que muestre un buen motivo (no deportes). Explique: _________________________________________________________ 
 _____________________________________________________________________________________________________________ 
 
 
* * * * * * * * * * * * * * * 
 
_____  Se ha pedido informes de la escuela o escuelas que haya asistido el alumno en los últimos 12 meses. Verifique que el alumno ha cumplido 
con todos los requisitos de Regla de Escuelas Seguras 1996 para completar su inscripción en el Distrito Escolar Carthage R-9. 
 
     _______________________________________________  _____________________ 
     Firma del Director/Consejero     Fecha 
 
_____ Este alumno no puede ser inscrito al Distrito Escolar de Carthage R-9 por las siguiente (s) razón (es): 
 
_______________________________________________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________________________________ 
  
 

______________________________________________  _______________________ 
     Firma del Director      Fecha 
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