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ANEXO II 

Modelo de declaración jurada en caso el/la estudiante no tenga documento para 
acreditar identidad 

 

I. Para estudiantes con representante legal 

(DISTRITO), (DD) de (MES) del (AÑO) 

 

 

Señor/a Director/a de la institución educativa (NOMBRE DE LA IE) con código de 

institución educativa (CÓDIGO DE IE), a cargo del servicio educativo con código 

modular (CÓDIGO MODULAR DEL SERVICIO EDUCATIVO) 

Presente. - 

 

Asunto: Declaración jurada sobre datos del estudiante y compromiso de regularizar 

la presentación de documentos oficiales que acrediten (SUS DATOS PERSONALES 

Y/O DISCAPACIDAD) 

 

Por medio del presente, yo, (NOMBRE Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE 

LEGAL DEL/DE LA ESTUDIANTE), identificado(a) con (TIPO DE DOCUMENTO DE 

IDENTIDAD) N° ________, con domicilio actual (DIRECCIÓN DEL DOMICILIO 

ACTUAL), declaro bajo juramento lo siguiente: 

 

1. Soy representante legal del/de la estudiante (NOMBRE COMPLETO DEL 

ESTUDIANTE) en mi calidad de (PADRE / MADRE / ABUELO / ABUELA / 

HERMANO/ HERMANA / OTRO PARIENTE / PERSONA QUE ASUME 

ACOGIMIENTO FAMILIAR / MÁXIMA AUTORIDAD DEL CENTRO DE ACOGIDA 

RESIDENCIAL / PERSONA CON PODER GENERAL O ESPECÍFICO 

OTORGADO POR CUALQUIERA DE LAS PERSONAS ANTES SEÑALADAS). 

2. El nombre completo del estudiante es (NOMBRE COMPLETO DEL 

ESTUDIANTE). 

3. La fecha de nacimiento del estudiante es (DD) de (MES) del (AÑO). 

4. El lugar de nacimiento del estudiante es (PAÍS / DEPARTAMENTO / PROVINCIA 

/ DISTRITO) 

5. La nacionalidad del estudiante es (INDICAR NACIONALIDAD). 

OPCIONAL: 
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El/la estudiante tiene discapacidad (LEVE O MODERADA / SEVERA O 

MULTIDISCAPACIDAD) pero no cuenta con certificado de discapacidad ni informe 

psicopedagógico. 

6. No cuenta con documento oficial que acredite sus datos personales porque 

(EXPLICAR POR QUÉ NO CUENTA CON DOCUMENTO OFICIAL QUE 

ACREDITE SUS DATOS PERSONALES). 

OPCIONAL: 

No cuenta con certificado de discapacidad ni informe psicopedagógico porque 

(EXPLICAR POR QUÉ NO CUENTA CON CERTIFICADO NI INFORME). 

7. Me comprometo como representante legal del estudiante a presentar ante la 

institución educativa que usted representa, el (DOCUMENTO OFICIAL QUE 

ACREDITE LOS DATOS PERSONALES / CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD O 

INFORME PSICOPEDAGÓGICO) del estudiante antes de concluir el año 

escolar, a fin de regular el proceso de matrícula. 

 

Sin otro particular, quedo de usted. 

 

 

 

 

 
(FIRMA DEL REPRESENTANTE  
LEGAL DEL ESTUDIANTE) 
___________________________ 
 
(NOMBRE COMPLETO DEL  
REPRESENTANTE LEGAL  
DEL ESTUDIANTE) 

  

HUELLA DEL 
REPRESENTANTE 

LEGAL DEL 
ESTUDIANTE 
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II. Para estudiantes mayores de edad 

(DISTRITO), (DD) de (MES) del (AÑO) 

 

Señor/a Director/a de la institución educativa (NOMBRE DE LA IE) con código de 

institución educativa (CÓDIGO DE IE), a cargo del servicio educativo con código 

modular (CÓDIGO MODULAR DEL SERVICIO EDUCATIVO) 

 

Presente. - 

 

Asunto: Declaración jurada sobre datos del/de la estudiante y compromiso de 

regularizar la presentación de documentos oficiales que acrediten (SUS DATOS 

PERSONALES Y/O DISCAPACIDAD) 

 

Por medio del presente, yo, (NOMBRE Y APELLIDOS DEL ESTUDIANTE), con 

domicilio actual (DIRECCIÓN DEL DOMICILIO ACTUAL), declaro bajo juramento lo 

siguiente: 

 

1. Mi nombre completo es (NOMBRE COMPLETO DEL ESTUDIANTE). 

2. Nací el (DD) de (MES) del (AÑO) en (PAÍS / DEPARTAMENTO / PROVINCIA / 

DISTRITO). 

3. Soy de nacionalidad (INDICAR NACIONALIDAD). 

OPCIONAL: 

Tengo discapacidad (LEVE O MODERADA / SEVERA O MULTIDISCAPACIDAD) 

pero no cuento con certificado de discapacidad ni informe psicopedagógico. 

4. No tengo documento oficial que acredite mis datos personales porque (EXPLICAR 

POR QUÉ NO CUENTA CON DOCUMENTO OFICIAL QUE ACREDITE SUS 

DATOS PERSONALES). 

OPCIONAL: 

No tengo certificado de discapacidad ni informe psicopedagógico porque 

(EXPLICAR POR QUÉ NO CUENTA CON CERTIFICADO NI INFORME). 

5. Me comprometo como representante legal del estudiante a presentar ante la 

institución educativa que usted representa, el del estudiante antes de concluir el 

año escolar, a fin de regular el proceso de matrícula. 
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6. Me comprometo a presentar ante la institución educativa que usted representa el 

(DOCUMENTO OFICIAL QUE ACREDITE MIS DATOS PERSONALES / 

CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD O INFORME PSICOPEDAGÓGICO) antes 

de concluir el año escolar, a fin de regular el proceso de matrícula. 

Sin otro particular, quedo de usted. 

 

 

(FIRMA DEL ESTUDIANTE) 
___________________________ 
 
(NOMBRE COMPLETO DEL  
DEL ESTUDIANTE) 

 
  

HUELLA DEL 
ESTUDIANTE 


