
 
AFFIDAVIT OF RESIDENCY 

 

TO WHOM IT MAY CONCERN: 

 

I,         
 Homeowner’s Name 

 

RESIDING AT:          
 Street Address 

 

                
 City, Zip Code Telephone 

 

DECLARE:          is residing with me at the above  
 Name of Parent/Guardian 

address for the 20    / 20        school year, along with the following student(s): 

 

                           
 Name of Child Date of Birth School 

 

                          
 Name of Child Date of Birth School 

 

                          
  Name of Child Date of Birth School 
 

I declare under penalty of perjury under the law of the State of California that the foregoing is true and 

correct. 

 

DATED:          SIGNED:  _______________________________________ 
   Homeowner’s Signature 

 

 

     _______________________________________ 
  Parent/Guardian Signature 

 

 

  _______________________________________ 
   Signature of Site Administrator 

  

 

  
 Proof of Residency (Photo I.D. and current Gas or Electric Utility Statement) must be provided by the Homeowner: 

 Valid for the 20              /20                  School Year only. 
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DECLARACION JURADA DE RESIDENCIA 

 

A QUIEN LE CORRESPONDA: 
 

YO,           _____________  

 Nombre del Propietario 

 

QUE REDISO EN:            
 Domicilio Físico 

 

                ____________   

 Ciudad, Código Postal Teléfono 

 

DECLARO:            esta residiendo conmigo en el  
 Nombre del Padre/Tutor 

domicilio mencionado arriba durante el año escolar  20    / 20      , junto con los siguientes estudiantes: 
 

                           ________________  

 Nombre del Estudiante  Fecha de Nacimiento  Escuela 

 

                           ________________  

 Nombre del Estudiante  Fecha de Nacimiento  Escuela 

  

                           ________________  

 Nombre del Estudiante  Fecha de Nacimiento  Escuela 

  

Declaro bajo pena de perjurio bajo la ley del estado de California que lo anterior es correcto y 

verdadero. 
 

 

FECHA:    FIRMADO:   ________________________________________________   

    Firma del Propietario 

 

 

     ________________________________________________   

    Firma del Padre/Tutor 

 

 

     ________________________________________________   

    Firma del Administrador Escolar 

 

 

 

 

 Prueba de residencia (identificación y recibo de utilidad actual) debe ser proporcionado por el propietario. 

 Valido para el año escolar  20               /20                  solamente. 

 

 

 

 

 

 

COACHELLA VALLEY UNIFIED SCHOOL DISTRICT 
87225 CHURCH STREET    PO BOX 847    THERMAL CA 92274-0847 

 


