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DeclaraciÓn jurada para comprobar la edad del niño/menor 
Este formulario debe usarse solo cuando el padre/tutor legal no puede proporcionar documentación para comprobar la 
edad del niño/menor. 

 
Yo, _______________________________________, declaro que soy  
            Padre/Tutor Legal/Persona A Cargo Del Estudiante 

(marque uno)  □ el padre/la madre                           □ tutor legal                         □ persona a cargo del alumno 

 

Información del Alumno 

 
Nombre completo del alumno tal como aparecería en documentos oficiales: 
 
 _____________________________________________________________________________________________                              
 Primer Nombre                                                            Segundo Nombre                                                           Apellido                                                  Fecha de Nacimiento  

 
Género del estudiante (marque uno)     femenino               masculino             no binario 
 

Yo afirmo que este alumno nació en:  

 
_________________________________________________________ en __________________________________ 
Mes                                                                     Día                                           Año                                                  Ciudad 

 
______________________________________________________________________________________________ 
Estado                                                                                                                                                      País 

 

Reconocimiento, Firma y Fecha  
 

 
Además, afirmo que un certificado de nacimiento, una declaración del registrador local o del condado que certifique 
la fecha de nacimiento, un certificado de bautismo debidamente certificado, una orden judicial, una carta del 
Departamento de Servicios Sociales Públicos (DPSS) no está disponible para este niño. 
 
Declaro bajo pena de perjurio conforme a las leyes del Estado de California que las declaraciones anteriores son 
verdaderas y correctas y que, si se me pide que testifique, seré competente para identificarme. 
 
 
 
_________________________________________   ___________________________________  _______________ 
Nombre del padre/tutor/persona a cargo (letra de molde)          Firma del padre/tutor/persona a cargo                            Fecha 
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