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Declaración Jurada Para Confirmar El Domicilio 
Este formulario se utiliza tan solo cuando el padre de familia o tutor legal del alumno no tiene los documentos 
necesarios para probar que vive en su domicilio 
 
Yo, ___________________________________________, declaro que soy el padre/tutor legal de 
                   (Nombre del padre/tutor legal/persona a cargo) 
 

Información del alumno 

 
____________________________________________________________________________________________                                 
Primer Nombre                                      Segundo Nombre                                              Apellido                                                      Fecha de Nacimiento  
 

Actualmente vivo en el domicilio apuntada a continuación: 

 
Domicilio: ____________________________________________________________________________________ 
                   Calle                                                                                                                # Apt                                     Ciudad 
_______________________________________________________________________________________________________________________________ 
Condado                                                          Estado                                                          Zona Postal                                         Número de Teléfono 
 

En este momento no tengo en mi posesión documentos oficiales que prueben que vivo en mi domicilio.  
Esto se debe a que:   

 

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________ 

Confirmación de Domicilio   

 
El padre/tutor legal tendrá 30 días para proporcionar la documentación de prueba de residencia. Si no es recibido 
antes del _________________________________________ su alumno puede ser transferido/dado de baja.  
                                             (Office to Insert Date) 
 
Reconozco que tan pronto como pueda obtener prueba de residencia, proporcionare copias de dicha 
documentación a la escuela.  
 

Reconocimiento, Firma y Fecha 

 
Declaro bajo pena de falso testimonio conforme a lo establecido por las leyes del Estado de California que las 
declaraciones anteriores son verdaderas y correctas.  
 
_______________________________________            _____________________________            _____________ 
Nombre en letra de molde del padre/tutor legal/persona a cargo                 Firma del padre/tutor legal/persona a cargo                      Fecha  
  
 

---Office Use Only--- 
 
30 Day Follow up Letter Mailed: ___________________________ Verified Proof of Residence:   _______________________ 
                                                                                            Date                                                                                                                       Date                                                          
If no proof of residence was provided, actions taken: _________________________________________________________ 
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