
   SAN MATEO UNION HIGH SCHOOL DISTRICT 

DECLARACIÓN DE RESIDENCIA 
Este documento tiene por objeto cumplir con los requisitos 

 del Código de Educación 48204.1 
 

 
PARA QUE COMPLETEN LOS PADRES/TUTORES: 

 
Nombre de los padres/tutores: _______________________________________________________________________________ 

 
 

Dirección actual: _____________________________________________________________________________________________ 

   Calle    Ciudad  Código postal  Teléfono 
 

Dirección anterior: ____________________________________________________________________________________________ 
 Calle    Ciudad  Código postal  Teléfono 

 
 
 

1. Estudiante: _________________________ Grado: _____ Fecha de nacimiento: ___/____/____  
                    Apellido  Primer nombre                                  Día  Mes   Año 

 

Educación especial:     SÍ       NO     
           

      Escuela anterior: _________________________________________________________________  
      Escuela que corresponde según la residencia del estudiante: ______________________________ 

 
 
2. Estudiante: _________________________ Grado: _____ Fecha de nacimiento: ___/____/____  

                    Apellido  Primer nombre                                  Día  Mes   Año 
 

Educación especial:     SÍ       NO     
           

      Escuela anterior: _________________________________________________________________  
      Escuela que corresponde según la residencia del estudiante: ______________________________ 

 
 
3. Estudiante: _________________________ Grado: _____ Fecha de nacimiento: ___/____/____  

                    Apellido  Primer nombre                                  Día  Mes   Año 
 

Educación especial:     SÍ       NO     
           

      Escuela anterior: _________________________________________________________________  
      Escuela que corresponde según la residencia del estudiante: ______________________________ 

 
 
Entiendo que si el distrito determina que he dado información falsa o engañosa sobre la residencia, la inscripción de mis hijos en esta 
escuela será cancelada y ellos serán derivados a su escuela o distrito de residencia para inscribirse allí. También entiendo que, en el 
futuro, el distrito no aprobará ninguna transferencia intradistrito o interdistrito. Asimismo entiendo que el perjurio es un delito castigable 
con multas y/o encarcelamiento. (Secciones 118 y siguientes del Código Penal) 
 
 

 

Firma de los padres/tutores Fecha 
 
Por el presente, declaro bajo pena de perjurio y bajo las leyes del Estado de California que la información precedente es verdadera y 
correcta.  

 

For School Use Only 
 

Residency Approved     [     ] 
 
 
 

Signature of School Official 

Residency Denied [     ] 
 
 
 

Date 


