Declaracidon de Residencia

Distrito Escolar Del Valle De Pajaro

Departamento de Servicios Estudiantiles
294 Green Valley Rd., Watsonville, CA 95076

J = \

Y0, (nombre del padre/guardian) , Vivo en:

(nombre de la calle) gue esta en el
distrito Escolar del Valle de Péajaro, Estado de California en el area de la escuela ,
testifico y declaro que soy el guardian o tengo custodia legal de (nombre del/la

estudiante): quien es menor de edad y cuya fecha de nacimiento es
||, quien vive conmigo. Por el momento no puedo proveer un recibo de pago de servicios
domeésticos a mi nombre para verificar mi residencia en la direccion arriba mencionada. En
reemplazo, puedo proveer la siguiente verificacion:

Yo afirmo y declare bajo pena de perjurio al distrito escolar del Valle de Pajaro, que el
padre/guardian cuyo nombre aparece en la parte superior de este documento, vive en la
direccion arriba mencionada.

Firma: Nombre en letra de molde:
Fecha: # de teléfono:
Relacion al padre/guardidn (marque uno) Encargado de la propiedad Propietario

Si ninguno de estos, por favor describa:

Yo entiendo las siguientes circunstancias:

.

< La falsificacién de informacién que se incluya en este documento es razén para
cancelar de inmediato la inscripcién a la escuela solicitada.

< Un representante del Distrito Escolar del Valle de P4jaro, puede visitar mi residencia
para confirmar que vivo en la direccion incluida en este documento.

< Si obtengo un recibo de pago de servicios domésticos a mi nombre, daré copias a la
escuela, asi como otro tipo de documentacién que confirme que vivo en la residencia
arriba mencionada.

< Si nos cambiamos a una direccion fuera del area de residencia escolar y deseo que mi

hijo/a continlde en la misma escuela, tendré que firmar una solicitud de matricula abierta o

transferencia del distrito.

Yo afirmo vy declaro bajo pena de perjurio, que lo incluido es verdadero vy correcto.

Firma del padre/guardian:

Ejecutado en la escuela el dia (mes) (afo)

Numero de teléfono del padre/guardian:

Para uso de la oficina solamente:
Attendance: Entry Date Bill Attached: School of Residence: Grade:
Open Enrollment ____ Inter District _____Intra District _____ SIT
Residency Verified Date: School Staff Signature:




