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Designation of Standby Guardian and Petition Information Form 
Formulario de Designación de Tutor de Reserva

Instructions / Instrucciones 

Section 1: Designation of Standby Guardian (Va. Code § 16.1-352) 
Sección 1: Designación de Tutor de Reserva  (Va. Code § 16.1-352) 

This form may be used by a parent to designate a standby guardian to temporarily 
assume the duties of guardian of a minor child on behalf of or in conjunction with a 
qualified parent upon the occurrence of a “triggering event”.  Este formulario puede ser 
utilizado por un padre o madre para designar un tutor de reserva que asumirá temporalmente los 
deberes de tutor de un menor en nombre de o junto con un padre calificado tras la ocurrencia de 
un “hecho determinante”.

Section 2: Petition Information (Va. Code § 16.1-350) 
 Seccion 2: Información para la Petición (Va. Code § 16.1-350) 

Upon occurrence of a triggering event, the designated guardian must file a petition in the 
Juvenile and Domestic Relations Court within 30 days or this designation will cease to be 
effective until the petition is filed. The designated guardian may use the information in this 
form to file a Petition for Approval of Standby Guardian. Al ocurrir un hecho determinante, el tutor 
designado debe presentar una petición en el Tribunal de Relaciones Domésticas y de Menores 
dentro de 30 días, o esta designación dejará de ser efectiva hasta que se presente la petición. El 
tutor designado puede utilizar la información en este formulario para presentar una Petición para la 
Aprobación del Tutor de Reserva.
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Section 1: Designation of Standby Guardian (Va. Code § 16.1-352) 
Completed by the Qualified Parent to Designate a Guardian 

Sección 1: Designación de Tutor de Reserva  (Va. Code § 16.1-352) 
Completado por el Padre Calificado para Designar un Tutor 

 
1.  Information of qualified parent designating a standby guardian / Información del padre 
calificado que designa un tutor de reserva. 

Full Name / Nombre Completo: ________________________________________________ 
Address / Dirección: ______________________________________________________ 
Phone Number / Número de Teléfono: ________________________________________

 

2. Child’s Information / Información del Menor 

Full Name / Nombre Completo: ________________________________________________ 
Birthdate (MM/DD/YYYY) / Fecha de Nacimiento (MM/DD/AAAA): ________________ 
Address / Dirección: ______________________________________________________

 
3. Standby Guardian Information / Información del Tutor de Reserva. 

Full Name / Nombre Completo: ________________________________________________ 
Address / Dirección: ______________________________________________________ 
Phone Number / Número de Teléfono: ________________________________________ 
Relationship to Child / Relación con el menor:________________________________________ 
 

4. Alternate Standby Guardian (Optional) / Tutor de Reserva Alterno (Opcional) 

Full Name / Nombre Completo: ________________________________________________ 
Address / Dirección: ______________________________________________________ 
Phone Number / Número de Teléfono: ________________________________________ 
Relationship to Child / Relación con el menor:________________________________________ 

 

5. Triggering Event / Hecho Determinante  

This designation shall commence upon the occurrence of the following triggering event (s):  
Esta designación comenzará tras la ocurrencia de los siguientes hechos determinantes:  
(elija 1 o más) 
 
☐Detention, Incarceration, or Deportation of qualified parent / Detención, Encarcelamiento o 
Deportación del padre calificado. 

☐ A determination of incompetence or debilitation of the qualified parent / Determinación de 
incompetencia o debilitamiento del padre calificado. 

☐ The death of the qualified parent / Fallecimiento del padre calificado. 
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6. Parent’s Signature / Firma del Padre o Madre

I, the qualified parent for the above-named child, hereby designate the Guardian named above 
as “Standby Guardian” and the “Alternate Standby Guardian (optional)”.  
Yo, el padre calificado del menor mencionado anteriormente, por la presente designo al tutor 
mencionado anteriormente como "Tutor de Reserva" y al "Tutor de Reserva Alterno (opcional)". 

During the term of his or her guardianship, the above-named Standby Guardian shall have all 
of my power and authority regarding the care, custody, and property of the minor child, 
including, but not limited to, the right to enroll the child in school, the right to inspect and 
obtain copies of education records and other records concerning the child, the right to attend 
school activities and other functions concerning the child, and the right to give or withhold 
any consent or waiver with respect to school activities, medical and dental treatment, and any 
other action required for the child as I might or could take in the best interest of the child. 
Durante el período de su tutela, el Tutor de Reserva designado anteriormente tendrá todos mis 
poderes y autoridad en relación con el cuidado, la custodia y los bienes del menor, incluyendo, 
pero no limitado a, el derecho de inscribir al niño en la escuela, el derecho de inspeccionar y 
obtener copias de los registros educativos y otros documentos relacionados con el menor, el 
derecho de asistir a actividades escolares y otras funciones relacionadas con el menor, y el 
derecho de otorgar o negar cualquier consentimiento o dispensa con respecto a actividades 
escolares, tratamientos médicos y dentales, y cualquier otra acción necesaria para el menor, tal 
como yo podría tomar en el mejor interés del menor. 

I declare that the information provided above is true and correct to the best of my knowledge. 
Declaro que la información proporcionada anteriormente es verdadera y correcta según mi mejor 
conocimiento. 

Signature / Firma: _________________________________________Date / Fecha: ___________________ 

Nombre/Name: ________________________________________ 
(Qualified parent/ padre calificado) 

Certificate of Acknowledgment (Optional)/ Certificado de Reconocimiento (Opcional) 

City/County of_________________ Commonwealth of Virginia  
The foregoing instrument was acknowledged before me this ___ day of ___, 20 _____ by 
_____________________________ (Name of person seeking acknowledgment). 

______________________________________________ 
Notary Public’s signature 

My commission expires: ____________________________ 



4 

Section 2: Petition Information (Va. Code § 16.1-350) 
 Seccion 2: Información para la Petición (Va. Code § 16.1-350) 

The Standby Guardian will need this information to file a petition with the court after the 
triggering event. El Tutor de Reserva necesitará esta información para presentar una petición ante 
el tribunal después del hecho determinante. 

1. Judicial History / Historial Judicial

Has there been any prior court action regarding the custody of the child? ☐ YES  SÍ ☐ NO No 
¿Ha habido alguna acción judicial previa relacionada con la custodia del menor?  
If Yes, complete the following / Si la respuesta es Sí, complete lo siguiente: 

• Court Name / Nombre del Tribunal: ______________________________________

• Date / Fecha: ________________________________________________________

• Outcome / Resultado: _________________________________________________

2. Other Parent’s Information / Información del Otro Padre o Madre

Full Name / Nombre Completo: ________________________________________________ 
Address / Dirección: ______________________________________________________ 
Phone Number / Número de Teléfono: ________________________________________ 

3. Reasons why the child’s other parent is not assuming or should not assume the
responsibilities of a standby guardian are (If known):

Razones por las cuales el otro padre no asume o no debería asumir la responsabilidad de tutor de 
reserva designado:
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