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Residency Verification Form for Hartford Students 
Hartford now requires annual proof of residency to maintain your child’s enrollment in a magnet school of choice. 

Please fill out this form and return it, along with the required documentation* (see below),  
to the LEARN school that your child attends, at your earliest convenience. 

 
Outlined below are the acceptable documents for proof of residency.  
Note: Bills or statements must be dated within the last 3 months; lease agreement date range must include the current month. 

 
                                             *Proof of Hartford Residency Acceptable Documents 

 

Provide 1 of the following primary documents in the name of the Parent/Guardian(s)  
 Current Mortgage Statement 
 Lease Agreement 
 Current Utility Bill (electric, gas, or water) 

OR  
Provide 2 of the following secondary documents in the name of the Parent/Guardian(s) with matching addresses:  

 Current Bill (Cable or Phone)  
 Current Pay Stub 
 Current Proof of Government Benefits 

 
If the parent/guardian is unable to provide proof of residency due to living with family member of friend, additional paperwork is 
required. Please ask school staff for guidance. 

Registration for: 
 
 
 

Student Name: ________________________________________        Age: ______ DOB: _____________ 

Grade Entering: ________ Parent/Guardian Name: ______________________________________________ 

Parent Address: ____________________________________________________________________________ 

Home Phone: ________________________________ Cell Phone: ________________________________ 

Work Phone: ________________________________ Email: ____________________________________ 

The above information is correct and accurate. 

___________________________________________                _______________________________________ 
Parent/Guardian Signature                                              Date 
 
 

This section is to be completed by LEARN school staff: 
 
Staff Member Name: _________________________________ 
  
Date: ______________________________________________   
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Formulario de Verificación de Residencia para estudiantes de Hartford 
Hartford ahora requiere un comprobante de residencia anual para mantener la inscripción de su hijo en una escuela magnet. 
Complete este formulario y envíelo, junto con la documentación requerida * (consulte a continuación), a la escuela LEARN a la 
que asiste su hijo, lo antes posible. 

* Prueba de documentos aceptables de residencia en Hartford 

Proporcionar 1 de los siguientes documentos primarios en el nombre del padre / tutor (s) 
 

 Recibo de la hipoteca actual 
 Contrato de arrendamiento 
 Factura de servicios públicos (electricidad, gas o agua)         O 

                             Proporcionar 2 de los siguientes documentos secundarios en el nombre del padre / tutor (s) el mismo domicilio: 

 Bill actual (por cable o teléfono) 
 Corriente talón de pago 
 La prueba actual de Beneficios del Gobierno 

Si el padre / tutor no puede proporcionar prueba de residencia debido a que vive con un familiar o amigo, se requiere 
documentación adicional. Por favor, solicite orientación al personal de la escuela. 
 

 Registro para: 

 
 

Nombre del Estudiante: ____________________________________  Edad: _________ Fecha de Nac.: __________________ 

Grado Entrante: _____________ Nombre del Padre/Encargado: ___________________________________________ 

Dirección Completa: ____________________________________________________________________________________ 

Tel. de Casa: _______________________________________ Tel. Celular: ______________________________________ 

Tel. del Trabajo: ________________________________  Correo Electrónico: ______________________________________ 

La información anterior en correcta y precisa. 

____________________________________________________________   _____________________________________ 
Firma del Padre/Encargado                               Fecha 
 
 
 

El personal de la escuela LEARN debe completar esta sección: 
 
Staff Member Name: _________________________________ 
  
Date: ______________________________________________   

 


