LAUSD

UNIFIED

Declaracion Jurada de Identificacion del Padre/Tutor Legal

Este formulario debe usarse cuando el padre/tutor legal no tienen ninguna forma de identificacion legal.

Yo, , declaro lo siguiente:

Soy el/la Opadre/madre Otutor legal O persona a cargo de:

Informacion del Alumno

Nombre
Primer Segundo Apellido Fecha de Nacimiento
Un menor en edad escolar que desea ingresar a la Clty Of Angels en el
Escuela

Distrito Escolar Unificado de Los Angeles.

Reconocimiento, Firma y Fecha

No tengo en mi poder el acta de nacimiento, ni la licencia de conducir, ni el documento de
identidad, ni el certificado de bautismo, para verificar la paternidad. Estoy de acuerdo en
proporcionar una foto a la escuela, o que la escuela me tome una foto, para fines de
identificacion escolar.

Declaro bajo pena de falso testimonio conforme a lo establecido por las leyes del Estado de
California que lo anterior es verdadero y correcto y que si se solicitara que testifique, atestiguaria a
ello con competencia.

Nombre de los padres/tutores/persona a cargo Firma de los padres/tutores/persona a cargo Fecha

---Office Only---

Please make a copy of signed affidavit and place in student’s cumulative record.

Affidavit of Parent/Legal Guardian (Eng-Span)
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