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# FORMULARIO DE VERIFICACION DE RESIDENCIA

(por favor escriba o imprima)

EL PROPOSITO DE ESTE FORMULARIO ES VERIFICAR EL DISTRITO ESCOLAR EN EL QUE VIVEN LAS
PERSONAS CON EL PROPOSITO DE LA INSCRIPCION DE ESTUDIANTES

Seccion de Padres

Soy el padre de los menores enumerados a continuacién y actualmente vivimos en la direccion que se detalla a
continuacion en la seccion de propietario / arrendatario:

Nombre de Padre(s) Teléfono de Trabajo

Nombre(s) de nifio(s)

1. Fecha de nacimiento Ultima escuela
2. Fecha de nacimiento Ultima escuela
3. Fecha de nacimiento Ultima escuela

Seccién de Propietario / Arrendatario

Soy el propietario / arrendatario de y vivo en la residencia que se detalla a continuacién. He adjuntado una copia de
una factura de servicios actual para mi residencia.

Nombre de Propietario / Arrendatario

Direccién Ciudad Caodigo Postal

Teléfono de Casa Teléfono de Trabajo

Mi relacion con el padre(s) y nifio(s) mencionados anteriormente

Declaro que el padre(s) y nifio(s) enumerados en la seccidn de padres viven conmigo en la direccion mencionada
anteriormente.

Seccién de Firmas
Yo (propietario / arrendatario y padre) declaro bajo las leyes del Estado de California bajo pena de perjurio que la
informacion anterior que proporcioné es verdadera y correcta y que informaré a la oficina de la escuela si alguna de

las personas enumeradas en la seccién de padres se mudan de la direccion indicada en este formulario.

Firma de Propietario / Arrendatario Fecha

Firma de Padre Fecha

. r Verification Section (place copy in student’s CUM file)

Administrator’s Signature Date

Administrator's Name (type or print) School
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