
                                   DISTRITO ESCOLAR UNIFICADO DE WEST COVINA   
Declaración Jurada de Vivienda 

“VIVIENDO CON OTROS”   

********** FAVOR DE COMPLETAR TODA LA INFORMACIÓN**********   

                                                                                  Año Escolar: __________________________   

Nombre del estudiante ____________________________________________________ Sexo ________ 

Grado ________________________ Fecha de Nacimiento ______/______/______   

Yo, _______________________________________________, soy el padre/madre/tutor legal del estudiante  
antes nombrado, y comparto la residencia con la siguiente persona(s):  

_____________________________________________/_________________________________________  
Nombre del dueño de la residencia/Arrendatario/Inquilino Parentesco  

_______________________________________________________________________________________  
Domicilio  

_______________________________________________________________________________________  
Ciudad Estado Zona Postal  

(____)_______________________________(____)_______________________________(____)_________  
Núm. Telefónico de Casa Celular del Trabajo  

Las familias que viven con otras personas y que residen dentro de los límites del Distrito Escolar Unificado de West Covina  
(WCUSD) deben proporcionar la documentación requerida:  

• Dos formas actuales de correo legal (fechadas dentro de los últimos 30 días) a nombre del propietario de la residencia o 
residente principal, en lo que muestre el domicilio (por ejemplo: facturas de servicios públicos de gas, electricidad, agua o 
saneamiento).  

• Identificación actual del propietario o residente principal con quién la familia vive.  

Documentación requerida del padre/tutor:  

• Formulario de Declaración Jurada de Vivienda de WCUSD (completado).  
• Identificación actual del padre/tutor.  
• Dos formas actuales de correo (fechadas dentro de los últimos 30 días) con el nombre del padre/tutor y la dirección del 

propietario, por ejemplo: Declaraciones de Impuestos, Registro de Vehículos o Votantes, Seguridad de Ingreso 
Suplementario (SSI), Asistencia Gubernamental, Seguro Médico, Talón de Cheque de Pago.  

Entiendo que la inscripción en la escuela que se pide está condicionada según nuestra residencia en el domicilio que se menciona  arriba, y 
será sujeta de verificación. En caso de no haber lugar disponible en la escuela mencionada, tendré que transportar a mi hijo  (s) a otra 

escuela en el distrito.  

Yo declare bajo pena de perjurio bajo las leyes de California que lo antedicho es verdadero y correcto y acepto que las visitas al hogar  
pueden ser a la discreción del personal del distrito para que verifique la continuidad de nuestra residencia de tiempo completo.  

Estoy de acuerdo en que tengo que notificar a la escuela cuando ocurra un cambio de vivienda y reconozco que esta declaración es  
válida durante un año escolar y la debo renovar cada año.  

_______________________________________________________________________________________  
Firma de los padres/Tutor Legal                                                                                                                             Fecha  

_______________________________________________________________________________________ 
Firma del Dueño de la Residencia/Arrendatario/Inquilino                                                                                     Fecha      

                                                                                                                                                                                               Revised 06/09/2026                                                                                 


