
MAMARONECK UFSD – PRUEBA DE RESIDENCIA
DECLARACION JURADA DEL PROPIETARIO

Con referencia a:   La familia   ______________________________________ (Inquilinos)

De parte de:

__________________________ __________________________
Nombre del propietario Número de teléfono

_______________________________
Dirección del propietario

_______________________________
Ciudad, Estado, Código Postal

PROPIEDAD EN ALQUILER: Término del contrato:

______________________________________    De ___/___/___   hasta ___/___/___
Dirección Inicio del contrato        Cierre del contrato

__________________________________           _________________________________
Número de apartamento Número de teléfono del inquilino

_______________________________________
Ciudad, Estado, Código Postal

Por medio de la presente yo establezco que las personas enumeradas a continuación son mis
inquilinos en la propiedad de alquiler ya mencionada - Enumere todos los inquilinos de edad
escolar que soliciten ser inscritos en Mamaroneck UFSD. Reconozco que si se encuentra que
el(la, los) niño(a, os) mencionados anteriormente no sea(n) residente(s) legal(es) del Distrito
Escolar de Mamaroneck, YO SERÉ LEGALMENTE RESPONSABLE Y PAGARÉ LA TASA ANUAL
DEL DISTRITO ESCOLAR DE APROXIMADAMENTE $18.000,00 POR AÑO, POR NIÑO(A),
RETROACTIVO HASTA EL PRIMER DÍA DE ADMISIÓN. También reconozco que el robo de
servicios del gobierno es un crimen castigable bajo la Ley Penal del Estado, y que una
declaración falsa hecha en conexión con esta solicitud me hará responsable de enjuiciamiento
criminal. He sido informado(a) que el Distrito Escolar llevará a cabo visitas domiciliarias no
anunciadas para fines de verificación de residencia.

__________________________________        __________________________________
Padre Hijo(a)

_____________________________________          _____________________________________
Madre Hijo(a)

_____________________________________          _____________________________________
Hijo(a) Otros

_____________________________________        ______________________________________
Hijo(a) Otros
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Se solicita esta información para comprobar el lugar de residencia de los menores enumerados
en esta lista.

_________________________________      _________________________________
Fecha Firma del propietario
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