
 
Requisito de las Escuelas Públicas de Utah en Ausencia del 

Certificado de Nacimiento 
 

Declaración para Comprobar la Identidad y Edad de un Estudiante 
 

 
 
Nombre del Estudiante:__________________________ Fecha de Nacimiento:_________________Raza:_______________ 
 
Sexo: M  F     Estatura: ___________ Peso:___________Color de Cabello: ______________Color de Ojos:_____________ 
 
Ciudad, Condado, Estado y País de Nacimiento de su Hijo(a):__________________________________________________ 
 
Padres Biológicos:____________________________________________________________________________________ 
 
Hasta donde usted está enterado, ¿Ha sido este niño reportado a cualquier agencia de la policía como un niño 
desaparecido?   ⃞ Si   ⃞ No   

Si lo fue, identifique el nombre y dirección de la agencia:____________________________________________ 
Fecha del Reporte:______________________ 

 
¿Qué documento (escrito) puede mostrar como prueba de la identidad y edad del niño? (INCLUYA LAS COPIAS) 
___________________________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________________________ 
 
¿Tiene usted la custodia legal de este niño o es un tutor designado ordenado por el tribunal?    ⃞ Si   ⃞ No 
 
¿Entiende usted que el dar respuestas falsas o que no sean ciertas a cualquiera de las preguntas en esta declaración podría 
resultar en una acusación de perjurio presentada en su contra?     ⃞ Si 
 
Su Nombre: _________________________________________________________________________________________ 
 
¿Dónde reside? (Dirección, Ciudad, Estado): _______________________________________________________________ 
 
Declaración de por qué no está disponible la copia certificada del certificado de nacimiento: __________________________ 
 
___________________________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________________________ 
 

Firma: __________________________________________ 
 

 
 
El instrumento anterior fue reconocido por mí el día ________ de ____________, de 20____ por: _____________________ 
 
_______________________________  quién/quienes conozco personalmente o han mostrado: _________________ 
 
________________________________como identificación y no juramentó. 
 
Mi Comisión Expira el: _________________________ 
 
Notario Publico:__________________________________ 
 
Estado de: ______________________________________ (SELLO) 


