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Declaración Jurada - Año Escolar 2020-21 
Este formulario debe ser completado por la persona que inscribe al estudiante, o por el padre/madre de un 
estudiante adulto o padre/madre menor de edad, en los casos en que se necesite una declaración jurada para 
completar la verificación de residencia. Por ejemplo, utilice este formulario en los casos en que un padre/madre 
menor de edad está inscribiendo a su hijo, pero que en la actualidad está viviendo en casa y no puede probar la 

residencia en el DC 

Proporcionar información sobre el individuo. 
Nombre del estudiante:  Apellido del estudiante: 

Persona que completa la declaración jurada> Nombre:  Apellido:  

Dirección de la persona que completa la declaración jurada: 

Ciudad: Estado: Código postal: 

Relación con el alumno que se inscribe:  

Correo electrónico: Teléfono: 

Identificar la base para la declaración jurada.   

Marque la base apropiada para la declaración jurada:  
 

 Soy el padre/madre de un estudiante adulto y el estudiante reside conmigo en la dirección proporcionada anteriormente. Se 
adjuntan los documentos que establecen la residencia en el DC como se estableció en el artículo 5-A DCMR § 5004.2. 

 
 Soy el padre/madre de un padre/madre menor de edad y el padre/madre menor de edad y el menor residen conmigo en la 

dirección proporcionada anteriormente. Se adjuntan los documentos que establecen la residencia en el DC como se estableció en 
el artículo 5-A DCMR § 5004.2. 

 
 Soy el Otro Cuidador Primario del estudiante como lo atestigua el formulario Otro Cuidador Primario. Se adjuntan los 

documentos que establecen la residencia en el DC como se estableció en el artículo 5-A DCMR § 5004.2. 

Firme y complete la declaración jurada. 
Declaro solemnemente bajo pena de perjurio que los contenidos precedentes son verdaderos a mi leal saber y entender, información 
y creencia. Además, acepto que todas las disposiciones establecidas en el "Paso Tres: Certificación de requisitos de residencia "en el 
Formulario de verificación de residencia de DC se incorporan y fusionan aquí. 
 
Firma de la persona que completa la declaración jurada:        ____________________________________    Fecha: 
_______________ 
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