
2425 Temp Guardianship Form.both 



 

 
A diverse community of learners, committed to fostering compassionate, confident and socially responsible individuals who thrive in the world. 

Uma comunidade diversa dedicada à aprendizagem, empenhada em criar indivíduos solidários, confiantes e socialmente responsáveis, que prosperam no mundo.

 
 

LIS Declaration of Temporary Guardianship 
 
Student Name: Lucas Barreto Weyll 
__________________________________________​ ​ ​ Year Level: 7_____________________ 
 
Name of Parent Completing this form: Lilin Barreto Weyll 
 
Start Date of Temporary Guardianship: ___________________________________________________________________ 
 
End Date of Temporary Guardianship: ____________________________________________________________________ 
 
Name of Temporary Guardian: ___________________________________________________________________________ 
 
Phone number of Temporary Guardian: ___________________________________________________________________ 
 
Address of Temporary Guardian: _________________________________________________________________________ 
 
Will the student be staying with the temporary guardian? 
 

​ YES ​ ​  

​ NO  
 
If not, where will the student be staying? _________________________________________________________________ 
 
Submitting this form, I agree to grant temporary guardianship to the individual named above.   I understand 
and agree that during this period of guardianship:  
 

●​ The Student shall be under the supervision of the Guardian;  
●​ The Guardian shall carry out necessary actions regarding the education, health and welfare of the Student; 
●​ The Guardian shall be responsible for making emergency medical decisions in the case of illness or injury; 
●​ The Guardian is authorized to sign documents pertaining to the Student’s education or health;  
●​ The Guardian shall be responsible for the Student’s school attendance and will attend any conferences 

concerning the Student; 
●​ The Guardian shall be responsible for forwarding any communication from the School concerning the 

Student to the Parent; 
 
I, the Parent and Guardian, release LIS and its administrators, employees, and representatives of the Board of 
Directors from any and all liability for any claim or cause of action arising out of this declaration of temporary 
guardianship and/or in connection with any instruction, action, or default of the Guardian.  
 

​ AGREE 
 

LISA - Associação da Escola Internacional de Luanda 
Via S6, Bairro de Talatona, Município de Belas, Luanda | Tax Number: 7401015714 

Tel: +244 932 337 056 / 57 | e-mail: lis@lisluanda.com | www.lisluanda.com 
 
 
 



 

 
A diverse community of learners, committed to fostering compassionate, confident and socially responsible individuals who thrive in the world. 

Uma comunidade diversa dedicada à aprendizagem, empenhada em criar indivíduos solidários, confiantes e socialmente responsáveis, que prosperam no mundo.

 

​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ Signature: ____________________________________ 
 

Declaração de Tutela Temporária da LIS 
 
Nome do aluno: André Teodoro dos Santos da Paixão Franco __________ Classe: ___________________________  
 
Nome dos Pais a Preencher neste formulário: ____________________________________________________________ 
 
Data de início da Tutela Temporária:  _____________________________________________________________________  
 
Data final da Tutela Temporária: _________________________________________________________________________ 
 
Nome do Guardião Temporário: __________________________________________________________________________ 
 
Número de telefone do Guardião Temporário: _____________________________________________________________ 
 
Endereço do Guardião Temporário: ______________________________________________________________________ 
 
O estudante vai ficar com o tutor temporário? 
 

​ SIM ​ ​  

​ NÃO  
 
Se não, onde ficará o estudante? _________________________________________________________________ 
 
Ao enviar este formulário, concordo em conceder a tutela temporária ao indivíduo acima mencionado.   
Compreendo e concordo que durante este período de tutela:  
 

●​ O Estudante estará sob a supervisão do Tutor;  
●​ O Tutor deverá realizar as acções necessárias relativamente à educação, saúde e bem-estar do Estudante; 
●​ O Tutor será responsável pela tomada de decisões médicas de emergência em caso de doença ou lesão; 
●​ O Tutor está autorizado a assinar documentos relativos à educação ou saúde do Estudante;  
●​ O Tutor será responsável pela frequência escolar do Estudante e assistirá a quaisquer conferências relativas 

ao Estudante; 
●​ O Tutor será responsável pelo encaminhamento de qualquer comunicação da Escola relativa ao Aluno para 

os pais; 
 

Eu, os Pais e o Tutor, isento a LIS e os seus administradores, funcionários e representantes do Conselho de 
Administração de toda e qualquer responsabilidade por qualquer reclamação ou causa de acção decorrente desta 
declaração de tutela temporária e/ou em relação a qualquer instrução, acção ou incumprimento do Tutor.  
 

​ CONCORDO 
 

LISA - Associação da Escola Internacional de Luanda 
Via S6, Bairro de Talatona, Município de Belas, Luanda | Tax Number: 7401015714 

Tel: +244 932 337 056 / 57 | e-mail: lis@lisluanda.com | www.lisluanda.com 
 
 
 



 

 
A diverse community of learners, committed to fostering compassionate, confident and socially responsible individuals who thrive in the world. 

Uma comunidade diversa dedicada à aprendizagem, empenhada em criar indivíduos solidários, confiantes e socialmente responsáveis, que prosperam no mundo.

 

​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ Assinatura:  ____________________________________ 
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LIS Declaration of Temporary Guardianship 
 
Student Name: Lucas Barreto Weyll 
__________________________________________​ ​ ​ Year Level: 7_____________________ 
 
Name of Parent Completing this form: Lilin Barreto Weyll 
 
Start Date of Temporary Guardianship: ___________________________________________________________________ 
 
End Date of Temporary Guardianship: ____________________________________________________________________ 
 
Name of Temporary Guardian: ___________________________________________________________________________ 
 
Phone number of Temporary Guardian: ___________________________________________________________________ 
 
Address of Temporary Guardian: _________________________________________________________________________ 
 
Will the student be staying with the temporary guardian? 
 

​ YES ​ ​  

​ NO  
 
If not, where will the student be staying? _________________________________________________________________ 
 
Submitting this form, I agree to grant temporary guardianship to the individual named above.   I understand 
and agree that during this period of guardianship:  
 

●​ The Student shall be under the supervision of the Guardian;  
●​ The Guardian shall carry out necessary actions regarding the education, health and welfare of the Student; 
●​ The Guardian shall be responsible for making emergency medical decisions in the case of illness or injury; 
●​ The Guardian is authorized to sign documents pertaining to the Student’s education or health;  
●​ The Guardian shall be responsible for the Student’s school attendance and will attend any conferences 

concerning the Student; 
●​ The Guardian shall be responsible for forwarding any communication from the School concerning the 

Student to the Parent; 
 
I, the Parent and Guardian, release LIS and its administrators, employees, and representatives of the Board of 
Directors from any and all liability for any claim or cause of action arising out of this declaration of temporary 
guardianship and/or in connection with any instruction, action, or default of the Guardian.  
 

​ AGREE 
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​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ Signature: ____________________________________ 
 

Declaração de Tutela Temporária da LIS 
 
Nome do aluno: André Teodoro dos Santos da Paixão Franco __________ Classe: ___________________________  
 
Nome dos Pais a Preencher neste formulário: ____________________________________________________________ 
 
Data de início da Tutela Temporária:  _____________________________________________________________________  
 
Data final da Tutela Temporária: _________________________________________________________________________ 
 
Nome do Guardião Temporário: __________________________________________________________________________ 
 
Número de telefone do Guardião Temporário: _____________________________________________________________ 
 
Endereço do Guardião Temporário: ______________________________________________________________________ 
 
O estudante vai ficar com o tutor temporário? 
 

​ SIM ​ ​  

​ NÃO  
 
Se não, onde ficará o estudante? _________________________________________________________________ 
 
Ao enviar este formulário, concordo em conceder a tutela temporária ao indivíduo acima mencionado.   
Compreendo e concordo que durante este período de tutela:  
 

●​ O Estudante estará sob a supervisão do Tutor;  
●​ O Tutor deverá realizar as acções necessárias relativamente à educação, saúde e bem-estar do Estudante; 
●​ O Tutor será responsável pela tomada de decisões médicas de emergência em caso de doença ou lesão; 
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●​ O Tutor será responsável pela frequência escolar do Estudante e assistirá a quaisquer conferências relativas 
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●​ O Tutor será responsável pelo encaminhamento de qualquer comunicação da Escola relativa ao Aluno para 

os pais; 
 

Eu, os Pais e o Tutor, isento a LIS e os seus administradores, funcionários e representantes do Conselho de 
Administração de toda e qualquer responsabilidade por qualquer reclamação ou causa de acção decorrente desta 
declaração de tutela temporária e/ou em relação a qualquer instrução, acção ou incumprimento do Tutor.  
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