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ESTADO DE ILLINOIS   ) 

         )  SS 

CONDADO DE LAKE     ) 

 

DECLARACIÓN BAJO JURAMENTO 
 

(PROPIETARIO) 
 

Yo __________________________________________________________________________, bajo juramento 

solemnemente afirmo y declaro lo siguiente: 

 

Los mencionados y su (s) hijo(s) /hija (s) menor (es) de edad: 

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________viven permanentemente 

en (dirección). _______________________________________________________________________________________________ 

el cual está dentro de los límites legales de la Comunidad Escolar del Distrito #60 Condado de Lake en Illinois.  (Escuelas Públicas de 

Waukegan). 

 

Si en algún momento los mencionados arriba y su (s) hijo(s) /hija(s) menor (es) dejan de vivir en el domicilio  

mencionado, ellos inmediatamente notificarán al Director de la escuela u  otra persona designada en las oficinas del Distrito Escolar 

#60. 

 

FECHA: _______________________________    

                                                                                                __________________________________________ 
FIRMA DEL PROPIETARIO   

 

Número de teléfono (Día):        

_____________________ 

          (Noche):_____________________ 

Se Requiere comprobante: Verificación de que el propietario es el dueño de la residencia (recibo reciente de Gas o Luz, 

contrato de arrendamiento o la hipoteca). 

FIRMADO Y JURADO ante mí en, 

Este día ________de ________, 20____. 

 

__________________________________ 
  NOTARIO PÚBLICO       Enero revisado 2008 Enero 

Favor de notar: Esta declaración es 
sólo válida por el 2024-2025 año de la 
escuela. 

El uso de la oficina solo 
 
Nombre de estudiante 
_________________________________ 
ID#: 
_________________________________ 


