
CENTRAL UNIFIED SCHOOL DISTRICT – EDUCATIONAL SERVICES - PRESCHOOL 
 

SELF-DECLARATION OF TERMINATION OF SERVICES 

 

     Today’s Date:___________________  
 
I, ____________________________, am terminating preschool services for my child ______________________________ 
          (Print Parent’s/Guardian’s Name)              (Print Student’s Name) 
 

on _________________________ for the following reason: 
               (Last Day of School)  
 

1. We are moving out of the district 

2. We will be attending a different preschool 

3. Other reason: _______________________________________________________________________________ 

I hereby declare or affirm under penalty of perjury that all the above information is true and correct, that I could and would 
so testify under oath, if called to do so before any tribunal or officer empowered by the laws of this state to administer oaths. 
 
PLEASE NOTE:  You will be receiving a Notice of Action with the reason listed above. 
 
 
_________________________________________________________  _____________________________ 
                                   (Signature of Parent/Guardian)                                                           (Date) 
 
 

 
 

AUTO DECLARACIÓN DEL TERMINACIÓN DE LOS SERVICIOS 

 

La fecha de hoy:___________________  
 

Yo, ______________________, estoy terminando los servicios preescolares para mí niño __________________________ 
    (Imprimir Nombre del Padre/Guardián)          (Imprimir Nombre del Estudiante) 
 

en _________________________ por la siguiente razón: 
           (El Último Día de Escuela) 

                                       
1. Nos estamos moviendo fuera del distrito 

2. Asistiremos a un preescolar diferente 

3. Otra razón: _________________________________________________________________________________ 

Por la presente declaro o afirmo bajo pena de perjurio que toda la información arriba mencionada es verdadera y correcta, 
que yo podría y que testificaría bajo juramento, si es llamado a hacerlo ante cualquier tribunal o funcionario facultado por 
las leyes de este estado para administrar juramentos. 
  
POR FAVOR NOTE: Usted recibirá un aviso de acción con la razón mencionada anteriormente. 
 
Si tiene alguna pregunta, por favor llame a la Oficina de preescolar, 274-4700 Ext. 63199. 
 
 
_________________________________________________________  _____________________________ 
                            (Firma del Padre/Guardián)                                        (Fecha) 
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