
CERTIFICADO DE  ATESTIGUAMIENTO DE LA EDAD DEL NIÑO/A 

ESTADO DE  WISCONSIN 
 
 
CONDADO DE KENOSHA 

}
 
 
 
 
 
 
 

SS 

 
Fecha   

 
Yo, ____________________________________________________________  padre/madre/custodio de 

(Nombre del padre/madre o del custodio/a) 
 

_________________________________________________________________________  habiendo sido  
(Nombre legal del niño/a)  

debidamente juramentado e informado de los requerimientos del Consejo Escolar que para poder inscribirse en Kindergarten, un 
niño/a debe de tener cinco años de edad antes o para el 1o de septiembre del año en curso y suministrar la información siguiente 
para determinar la elegibilidad del niño/a y atestiguar que ésta es cierta y correcta. 
 

Edad del Estudiante _______  Fecha de Nacimiento_______________ 

Ciudad de Nacimiento ______________________ Condado _____________  Estado____________País ____________________   

 
_________________________________________________________________________________________  
Firma del Padre o Custodio 
 
OFFICE USE ONLY 
  
Source of Information_________________________________________________________________________________________

 __________________________________________
             Verified by 

Rev (02/05) 
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