Unificado de Santa Paula.

Nosotros/yo entiendo y certifico que esta declaracion firmada por los padres o guardian legal y toda la
informacién ofrecida es precisa.

Nuestra/mi residencia es

(Domicilio)

desde esta fecha al presente.
(Mes/Dia/Afio)

NOTA: Su residencia se define como el lugar donde actualmente vive el estudiante y el padre o guardian legal. Sélo puede haber una
residencia para fines de registro. [G.C.244] (a) (B)

Estamos disponibles en el domicilio anotado y disponibles en el siguiente nimero telefénico
(Numero de Teléfono)

Tenemos/tengo custodia legal de/responsabilidades de guardian para:

Nombre de Estudiante Fecha de Nacimiento

NOTA: Si el estudiante mencionado esta viviendo con alguien que no sea su padre o guardian legal, debe llenar la
Declaracién de Autorizacion del Proveedor de Cuidado.

El estudiante mencionado arriba esta viviendo con los siguientes adultos:

OMadre OPadre OGuardian OPadrastro OMadrastra

OHermano [OHermana OCuidado de Crianza

Nombre de Trabajador Social

OOtro, favor de especificar el nombre y parentesco de la persona

YO, NOSOTROS/DECLARAMOS QUE LA INFORMACION ANTERIOR ES VERDADERA Y CORRECTA.
TAMBIEN ESTOY(AMOS) DE ACUERDO DE NOTIFICAR A LA OFICINA DE LA ESCUELA
INMEDIATAMENTE DE CUALQUIER CAMBIO DE RESIDENCIA O DE TELEFONO.

*Esta seccion debe ser firmada ante el personal de la escuela.
Parentesco al Estudiante: Fecha:

a. b.
(Firmas de las personas sometiendo esta informacion)

{SOLO para uso del personal de oficina}  Proof of Residence: [0 ID O Verified by:

ADVERTENCIA: No firme este formulario si algunas de las declaraciones son falsas, o usted esta
cometiendo un delito punible con una multa, encarcelamiento o ambos.




