Morgan Hill Unified School District
15600 Concord Circle, Morgan Hill, CA 95037

Phone: 408-201-6000 | enrollment@mhusd.org

Affidavit for Proof of Age

Please circle one: Female Male

I do affirm that

Last Name First Name Middle Name

Was born in the City and state of

Name of Hospital:

On the date of

Month Day Year
Mother’s Name

Last Name First Name Middle Name
Father’s Name

Last Name First Name Middle Name
Parent/Guardian’s Signature: Date / /
Proof of identity * Driver’s license

¢ Other

A notary public or other officer completing this certificate verifies only the identity of the individual who signed the document and not the
truthfulness, accuracy, or validity of that document.

State of California )

County of )

On before me, , personally appeared
Date Here Insert Name and Title of the Officer

who proved to me on the basis of

Name(s) of Signer(s)

satisfactory evidence to be the person(s) whose name(s) is/are subscribed to the within instrument and acknowledged to be
that he/she/they executed the same in his/her/their authorized capacity(ies), and that by his/her/their signature(s) on the
instrument the person(s) or the entity upon behalf of which the person(s) acted, executed the instrument.

I certify under PENALTY OF PERJURY under the laws of
the State of California that the foregoing paragraph is true
and correct.

WITNESS my hand and official seal.

Signature
Signature of Notary Public

Place Notary Seal Above



Morgan Hill Unified School District
15600 Concord Circle, Morgan Hill, CA 95037

Phone: 408-201-6000 | enrollment@mhusd.org

Declaracion Jurada de Prueba de Edad

Yo afrimo que

Porfavor circule uno: Mujer Hombre

Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
Nacio en la Ciudad y Estado de
Nombre de Hospital:
En la Fecha de

Mes Dia Afio
Nombre de Mama

Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
Nombre de Papa

Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
Firma de Padre/ Tutor: Fecha / /

Prueba de Identidad * Lisencia de Conducir
* Otro

Un notario publico u otro funcionario que complete este certificado verifica solo la identidad de la persona que firmé el documento y no la veracidad,

exactitud o validez de ese documento

Estado de California )

Condado de )

en ante mi ,

, personalmente aparecio

Date

Here Insert Name and Title of the Officer

quien me comprobo sobre la base de

Name(s) of Signer(s)

prueba satisfactoria de ser la (s) persona (s) cuyo nombre (s) esta (s) suscrito (s) al instrumento interno y se
reconoce que ejecutd el mismo en su (s) capacidad (es) autorizada (s), y que por su (s) firma (s) en el instrumento
la (s) persona (s) o la entidad en nombre de la cual la (s) persona (s) actuaron, ejecutaron el instrumento.

Sello Notario

Certifico bajo PENA DE PERJURIO bajo las leyes del
Estado de California que el parrafo anterior es verdadero
y correcto.

Atestigua mi firma y sello oficial.

Firma




