
 
 
 

DISTRITO ESCOLAR UNIFICADO DE WOODLAND  
 

 
FORMA INICIAL DE VERIFICACION DE DOMICILIO (7-12) 

 
 
ESTA FORMA SE REQUIERE AL TIEMPO DE INSCRIPCION INICIAL PARA CADA ALUMNO QUE ASISTA A 
ALGUNA ESCUELA DENTRO DEL DISTRITO ESCOLAR UNIFICADO DE WOODLAND. 
 
Requisitos Estatales: 

El Código Educativo, Sección 48200, indica, en parte que “Cada persona sujeta a educación obligatoria de 
tiempo completo…debe asistir a una escuela publica de tiempo completo…en el área en que se ubique la 
residencia del padre o tutor legal.  Cada padre, tutor, o persona con control o a cargo de dicho alumno debe 
enviar al alumno a la escuela publica de tiempo completo… en la que se ubique el domicilio del padre o tutor 
legal.” 

 
Testifico que la siguiente información es verdadera y correcta.  
 
Nombre de alumno:     ______________________________________Fecha: ______________ 
 
Dirección de alumno:  __________________________________________________________ 
 
Escuela del área de residencia: __________________________________________________________ 
(En WJUSD) 

 
 
El padre o tutor debe proveerle a la Oficina de la escuela dos de las siguientes formas para verificación de residencia: 
 

______ Declaración de impuestos o recibo de renta (necesita incluir nombre y dirección, información para contactar al propietario) 
______ Recibo de utilidades, necesita incluir nombre y dirección (gas, electricidad o agua) 
______ Papeles de hipoteca con la fecha límite y el número de hipoteca que indique el nombre y dirección. 
______ Recibo del pago de hipoteca que indique el nombre y dirección. 
______ Recibo de seguro de casa que indique el nombre y dirección. 

 
¿Es su dirección actual un arreglo temporal debido a la pérdida de hogar y/o de dificultad económica? 

 ___ Sí ___No 
Si contestó Si, Un Juramento Para Establecer Residencia se debe incluir junto con esta forma 

 

□□ Marque aquí si usted no desea ser contactado por el representante del programa para personas sin 

hogar del distrito. 
 
_________________________           __________________ ___________________________ 
Nombre del Padre/tutor                        Fecha                         Firma del padre/tutor 
  

□□ Marque aquí si no es residente del distrito.  (Tendrá que llenar un Acuerdo de Entre Distritos, anualmente, con el 

Asociado Superintendente de Recursos Humanos, WJUSD.) 
 

============================================================================================== 
 
Uso de Oficina de Escuela: 

Reviewed By _______________ 
 
Date _____________________         
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