
DECLARACIÓN DE EMPLEO DE LOS PADRES DENTRO DE LOS LÍMITES DEL
DISTRITO ESCOLAR UNIFICADO DE COVINA-VALLEY

Año de inscripción con el Proyecto de Ley Allen: 2024-2025

Yo, soy la persona te tiene la custodia legal
de Padre/Tutor legal - Nombre & Apellido (en imprenta)

Nombre completo del menor (en imprenta)

un menor de edad escolar , certifico que estoy actualmente empleado dentro
Fecha de nacimiento

de los límites físicos del Distrito Escolar Unificado de Covina-Valley en:

Nombre del empleador o empresa

Dirección del empleador # de unidad Ciudad Código postal

Nombre & apellido del supervisor – en imprenta Número de teléfono del supervisor

Afirmo/declaro bajo pena de perjurio que lo anterior es verdadero y correcto. Entiendo que tendré que
presentar un comprobante de empleo dentro de C-VUSD cada año escolar académico mientras viva
fuera de los límites del Distrito y esté empleado dentro de los límites de C-VUSD. Adjunto una copia de
mi talón de cheque y una carta de mi empleador, en papel con membrete de la empresa, para su
verificación.

Dirección de domicilio # de unidad Ciudad Código Postal

Número de teléfono Dirección de correo electrónico

NOMBRE DEL DISTRITO ESCOLAR (distrito escolar donde actualmente vive) Nombre de la escuela a la cual su hijo asiste

Escuelas de C-VUSD solicitadas: (1.a elección) (2.a elección) Grado:
(Año 2024-25)

ACTUALMENTE MATRICULADO(A) EN PROGRAMAS ESPECIALES:
❏ Educación Especial (RSP, SDC, SAI) adjuntar IEP ❏ Educación Física Adaptada (APE)
❏ Educación de Estudiantes Talentosos y Dotados (GATE) ❏ Aprendiz del Idioma Inglés (EL)
❏ Programa de Lenguaje/Habla ❏ Cuidado Especializado para la Salud Física
❏ Plan del Artículo 504 - Por favor adjuntar

Padre/Tutor legal - Nombre & Apellino (en imprenta) Padre/Tutor legal – Firma Fecha
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