DéNNA DISD Foster Care Form

The Texas Legislature requires that Donna ISD collect data regarding the foster care status of all students enrolled in Donna ISD
(SB 833). In addition, Donna ISD is required to collect data regarding students who are Military Connected (SB 525).

Student Name:

Student ID: Grade: Campus:

FOSTER CARE INDICATOR

Student is currently in the conservatorship of the Department of Family and Protective Services?

(Please attach a copy of the Texas DFPS Placement Authorization Form (Form 2085) or a court order that designates the student is
in foster care.)

Pre-K Student Only: Pre-K student was previously in the conservatorship of the Department of Family and Protective
Services following an adversary hearing held as Section 262.201, Family Code.
(If this box is checked you must provide a copy of the verification letter you received from the Texas DFPS and CPS.)

Office Use (Only):
Verifying Personnel: Date:

** Important: Do not make copies of military documents including photocopy of DoD ID. **

Please Sign and Date:

Parent Signature: Date:
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La Legislatura de Texas requiere que Donna /SD recabe datos sabre el estado de cuidado de crianza de todos las estudiantes
inscritos en Donna ISD (SB 833). Ademas, se requiere que Donna /SD recopile datos sobre los estudiantes que estan conectados
militannente (SB 525).

Nombre del Estudiante:

ID del estudiante: Grado: Escuela:

INDICADOR DE CUIDADO DE FOSTER

D El estudiante NO se encuentra actualmente en la tutela del Departamento de Familia y Servicios de Proteccion?

D El estudiante se encuentra actualmente en la tutela del Departamento de Familia y Servicios de Proteccion?
(Adjunte una copia del Formulario d e Autorizaci6n de Ubicacién del DFPS de Texas (Formulario 2085) o una ordenjudicial

que indique que el alumna se encuentra en cuidado de crianza).

Solo para estudiantes de PreK: Los estudiantes de prekinder se encontraban previamente en la tutela del Departament o
de Familia y Servicios de Proteccion despues de una audiencia adversaria celebrada como la Seccion 262.201, Codigo de
Familia. (Si esta casilla esta marcada, debe proporcionar una copia de la carta de verificacion que recibio del DFPS y el CPS de Texas).

Office Use (Only):
Verifying Personnel: Date:

** Important: Do not make copies of military documents including photocopy of DoD ID. **

Por Favor Firme y Fecha:

Firma del Padre: Fecha:




