SAN DIEGO UNIFIED SCHOOL DISTRICT
PARENT’S STATEMENT REGARDING PUPIL’S BIRTH DATE

To the Principal of ___________________________________School:


I, ________________________________________ being the




Name of parent or guardian

_____________________________ and the duly authorized guardian of


Relation to Pupil

______________________________, do certify, or declare, under penalty


Name of Pupil

of perjury that the birth date of my child is known by me to be

_______________________________________________.


Month


Date


Year
Signed_________________________________

Address________________________________

Date__________________________________

ESCUELAS DE LA CIUDAD DE SAN DIEGO

DECLARACION DE LOS PADRES

SOBRE LA FECHA DE NACIMIENTO DEL ALUMNO

Al director de la escuela___________________________________:


Yo ____________________________________ el _________________



Nombre del padre o tutor




parentesco

y el guardian legalmente autorizado de _____________________________








Nombre del alumno

certifico, o declaro, bajo pena de perjurio que la fecha de nacimiento de mi hijo/hija es la siguiente ___________________________________________.





mes


año


dĩa

Firma_________________________________

Domicilio________________________________

Fecha__________________________________

