
 
 

DECLARACIÓN JURADA DE NACIMIENTO EN LUGAR DEL CERTIFICADO DE NACIMIENTO 
Código de Educación 48002 

 
Yo, ________________________________________________________________, por lo presente declaro; 
 

1. Soy la madre/ padre natural de    _________________________________________________. 
      ​ Nombre del Estudiante  

 
2. El/Ella nació el ______________________________,   a   _____________________________. 

     ​Fecha Dirección 
 

3. No se obtuvo certificado de nacimiento en el momento de su nacimiento porque 
 
______________________________________________________________________________________. 
 

4. He tomado todos los pasos necesarios para recibir un certificado de nacimiento oficial de 
___________________________________.  Me han informado que tomará aproximadamente 
_________ días para recibir una copia oficial. 
 

5. Enviaré de inmediato una copia del acta de nacimiento tan pronto como la reciba. 
Entiendo que la declaración jurada es sólo temporal hasta que se obtenga el certificado de 
nacimiento. 
 

Declaro bajo pena de perjurio que lo anterior es verdadero y correcto en base a mi conocimiento 
personal​. 
 
 
Fecha: __________________          Firmado en____________________________________________, California. 
 
 
_____________________________________________  _____________________________________________ 

          ​Firma    Imprimir Nombre 
 
 
_____________________________________________   _____________________________________________ 

     Dirección Calle                                  Dirección de Envio 
 
_____________________________________________ 

  Número de Teléfono 
 ______________________________________ 

SOLO PARA USO ESCOLAR 
______________________________________      ______________________________________ 
ESCUELA       FECHA DE RECEPCIÓN  
 

______________________________________      ______________________________________ 
FECHA DE INSCRIPCIÓN         GRADO 
 
 
______________________________________      ______________________________________ 
FIRMA DE EMPLEADO         IMPRIMIR NOMBRE Y TITULO 
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