
 

 

PARENTAL FAFSA/CALIFORNIA DREAM ACT NON-PARTICIPATION FORM 
 

Beginning with the 2019-2020 school year, high school seniors in the Perris Union High School 
District will be required to complete either the Free Application for Federal Student Aid (FAFSA) or 
the California Dream Act Application as part of their graduation requirement. 

 
Please complete this form if you are the parent of a student attending a high school in the 
Perris Union High School District and you wish to have your student exempted from the 
FAFSA/California Dream Act Application Requirement. 

 
Student Name: Date of Birth (mm/dd/yyyy): 

Parent/Legal Guardian Name: 
 

Name of School: 

Home Address: 

City: State: ZIP: 
Telephone Number: Email: 

 
Rationale for Nonparticipation (optional): 
 

 
Print Parent/Legal Guardian Name: 
I am the parent or legal guardian of the student referenced above, and I am electing to 
not have them complete either the FAFSA or California Dream Act Application as part of 
their graduation requirement. 

 
Parent/Legal Guardian Signature: 
X 

Date: 
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FORMULARIO PARENTAL DE NO PARTICIPACIÓN EN ​FAFSA/CALIFORNIA DREAM ACT 
 
Comenzando con el año escolar 2019-2020, a los alumnos en el último año de preparatoria (​seniors​) 
de Perris Union High School District se les requerirá que completen, ya sea la Solicitud Gratuita de 
Ayuda Federal para Estudiantes (​FAFSA​) o la solicitud de ​California​ ​Dream Act,​ como parte de su 
requisito de graduación. 
 
Por favor complete este formulario si es el padre de un alumno que asiste a una preparatoria en 
Perris Union High School District y usted desea que su alumno sea excluido del requisito de la 
solicitud de FAFSA/California Dream Act. 

 
Nombre del alumno: 
 

Fecha de nacimiento (mes/día/año): 

Nombre del padre/tutor legal: 
 

Nombre de la escuela: 

Dirección: 
Ciudad: Estado:  Código postal: 
Número telefónico: Correo electrónico: 

 
Razón por la que no desea participar (opcional): 

 

 
Escriba el nombre del padre o tutor legal: 
Yo soy el padre o tutor legal del alumno arriba mencionado, y estoy optando que no 
complete ni la solicitud de​ FAFSA​ o la solicitud de​ California​ ​Dream Act​ como parte de 
su requisito de graduación. 
 
Firma del padre o tutor legal: 
X 

Fecha: 
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