
Si tiene preguntas, por favor visite nuestro sitio web en dmv.dc.gov o por favor llame al 311 en el D. C. o al 202-737-4404 si se encuentra fuera del código de área 202. 
Para denunciar confidencialmente despilfarro, fraude o abuso por parte de un organismo o funcionario gubernamental del D. C., comuníquese con la Oficina del Inspector General del D. C. al 

1-800-521-1639. 
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Formulario de consentimiento de los padres para obtener un 
permiso de aprendizaje 

Nombre completo del solicitante (nombre completo,
apellido y sufijo)

Fecha de 
nacimiento 

Sexo 
N. º de seguro

social 
  Masculino
  Femenino

Dirección en el D. C. Ciudad, estado Código postal 
Número de 

teléfono 

Washington, DC 

Relación con el solicitante (indique una opción) 
  Padre
 Tutor legal*

*En caso de ser el tutor legal, proporcione el
número de decreto judicial: 

Nombre completo de los padres o del tutor legal  
(nombre completo, apellido y sufijo)

Fecha de 
nacimiento 

Sexo 
Número de

teléfono 

  Masculino
  Femenino

Dirección Ciudad, estado Código postal 

Washington, DC 

Licencia de Conducir o número de tarjeta de 
identificación del D. C.  

Fecha de
vencimiento 

Dirección de correo electrónico

Verificación de la tutela legal/parental 
Es necesario contar con uno de los siguientes documentos según su parentesco con el solicitante 

Padre Tutor legal

 Certificado de nacimiento completo del solicitante u orden
de adopción de la corte que indique el nombre del padre 

 Decreto de tutela

Cualquier persona que use un nombre o dirección ficticios y conscientemente haga cualquier declaración falsa en esta solicitud se encuentra en 
infracción de las leyes del D. C. y está sujeta a una multa de no más de $1,000 o 180 días de encarcelamiento, o ambos. (Código Oficial del D. C. 
§22-2405)

Por la presente certifico que la información proporcionada en este documento es, a mi leal saber y entender, verdadera y correcta. 

Firma del padre/Tutor legal:______________________________________________________________Fecha:___________________________ 

Para uso exclusivo del Departamento de Vehículos Motorizados (DMV, por sus siglas en inglés) 

Firma del examinador del DMV :______________________________________________________________Fecha:________________________ 

Gobierno del Distrito de Columbia 
Departamento de Vehículos Motorizados 

https://dmv.dc.gov

