
DECLARACION ANTI DISCRIMINACION DEL DISTRITO ESCOLAR SAN MATEO-FOSTER CITY 
El Distrito Escolar de San Mateo-Foster City no permite la discriminación, intimidación, acoso (incluyendo acoso sexual) o bullying basado en la raza actual o percibida de una persona, su color, ascendencia, nacionalidad/origen nativo, estatus migratorio, identificación de grupo 
étnico/etnicidad, edad, religión, identidad marital/embarazo/estatus de paternidad, discapacidad física o mental, sexo, orientación sexual, género, identidad de género, expresión de género, información genética, información médica o asociación con una persona o grupo con una o más 
de estas características actuales o percibidas. 
Si tiene preguntas o quejas, contacte a: 
Oficial de Equidad de SMFCSD: Sue Wieser, Asistente del Superintendente de Recursos Humanos; 1170 Chess Drive, Foster City, CA 94404; (650) 312-7288; s w i es e r @ s mf c . k 1 2 . c a. u s  y Oficial de Cumplimiento del Título IX: Dr. Margaret Heredia; Director de Asignaturas Especiales 
- MTSS; 1170 Chess Drive, Foster City, CA 94404; (650) 312-73729; mheredia@smfc.k12.ca.us 

  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Instrucciones: Por favor, complete este formulario para cada niño que inscriba al Distrito Escolar de San Mateo 
Foster City. 
 

Yo (nombre del padre/tutor) ______________________________________, declare que mi niño y yo 

actualmente residimos dentro de los límites del Distrito Escolar de San Mateo-Foster City, en el domicilio a 

continuación: 

________________________________________________________________. 

 
 
 
 
 
 

INFORMACION DEL ESTUDIANTE 

Nombre legal del estudiante: 
Apellido, nombre 

Grado actual Fecha de nacimiento 
(mes/día/año) 

Género 
M/F/NB 

    

 

 
Información del padre/tutor  

Nombre (escrito): ____________________________________________________________________ 

Correo electrónico: ____________________________________________    

Teléfono: ___________________________ 

 

PARA EL USO DE LA OFICINA ESCOLAR UNICAMENTE 

Firma del personal de la oficina escolar Escuela asignada Fecha Año escolar 

    

 
Declaro que mi niño y yo residimos dentro de la ciudad de San Mateo o la ciudad de Foster City, en el domicilio 
antes mencionado. Toda la información proporcionada en esta forma es verídica y correcta. Entiendo que 
falsificar la residencia en el distrito, con el propósito de inscripción o asistencia, resultara en la cancelación 
inmediata de la inscripción.  
 
Notificaré al Distrito Escolar San Mateo-Foster City si hay cambios en el estado de residencia en el distrito. 
 
Firma del padre/tutor: _______________________________________ Fecha: _____________ 
 
 
Updated: 11/30/21  

DECLARACION DE RESIDENCIA EN EL DISTRITO 

Student Services/Enrollment 
1170 Chess Drive, Foster City, CA  94404 

(650) 312-7345 

mailto:swieser@smfc.k12.ca.us
mailto:mheredia@smfc.k12.ca.us


The San Mateo-Foster City School District does not allow discrimination, intimidation, harassment (including sexual harassment) or bullying based on a person’s actual or perceived race, color, ancestry, nationality/national origin, immigration 
status, ethnic group identification/ethnicity, age, religion, marital status/ pregnancy/ parental status, physical or mental disability, sex, sexual orientation, gender, gender identity, gender expression, genetic information, medical information or 
association with a person or group with one or more of these actual or perceived characteristics. 
For questions or complaints, contact: 
SMFCSD Equity Officer: Sue Wieser, Assistant Superintendent of Human Resources ; 1170 Chess Drive, Foster City, CA 94404; (650) 312-7288; swieser @smfc .k12.ca.us and Title IX Compliance Officer: Dr. Margaret 
Heredia; Principal on Special Assignment - MTSS; 1170 Chess Drive, Foster City, CA 94404; (650) 312-73729; mheredia@smfc.k12.ca.us 

  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Directions: Please fill out one form for each child you are registering with the San Mateo-Foster City School 
District. 
 

I (parent/guardian name) ______________________________________, declare that my child and I currently 

reside within the boundaries of the San Mateo-Foster City School District at the following address: 

________________________________________________________________. 

 
 
 
 
 
 

STUDENT INFORMATION 

Student’s Legal Name(s): 
Last name, First name 

Current Grade Birth Date 
(m/d/yy) 

Gender 
M/F/NB 

    

 

 
Parent/Guardian Information  

Name (print): ____________________________________________________________________ 

Email: ____________________________________________    

Primary Phone: ___________________________ 

 

SCHOOL OFFICE USE ONLY 

School Office Staff Signature School of Assignment Date School Year 

    

 
 
I declare that my child and I reside within the city of San Mateo or the city of Foster City at the 
address stated above.  All information provided on this form is true and correct.  I understand that 
falsifying district residency for the purposes of enrollment and attendance will result in immediate 
disenrollment. 
 
I will notify the San Mateo-Foster City School District if there is any change in district residency status. 
 
Parent/Guardian Signature: _______________________________________ Date: _____________ 
 
Updated: 11/30/21 

DECLARATION OF DISTRICT RESIDENCY 

Student Services/Enrollment 
1170 Chess Drive, Foster City, CA  94404 

(650) 312-7345 

mailto:mheredia@smfc.k12.ca.us

