
De acuerdo con la ley federal, El Distrito Escolar C-2 de Raytown no discrimina a nadie basado en su raza, color, nacionalidad, sexo, edad o incapacidad en sus programas y actividades.  Favor de dirigir 
preguntas en cuanto a los programas del distrito al Director of Administrative Services Shirley Earley, Administrative Services, 10750 E. 350 Highway, Raytown, Missouri64138, teléfono 816-268-7035; fax 816-

268-7079.

 DECLARACION JURAMENTADA DE RESIDENCIA para el PADRE/MADRE/CUSTODIO NOMBRADO POR LA CORTE   

Yo entiendo que la siguiente información puede ser investigada por el Distrito Escolar.  Los violadores pueden ser acusados 
con un delito.  Padre/Madre, favor de inicializar que ha leído esta declaración: (________) 

Yo, ______________________________________, vivo en _________________________________________________ con 
Nombre     Dirección de Calle y No. de Apto. 

_______________________________________ , número de teléfono ___________________________, en el Distrito Escolar C-2 de 
Nombre del Residente 

Raytown y no tengo ninguna otra residencia. He vivido allí desde hace ____________.   

Dirección Anterior____________________________________________________________________________________________ 

El/la hijo/a (s) para quien(es) estoy pidiendo asistencia en el Distrito Escolar C-2 de Raytown es/son: 

Estudiante _______________________________________________ Fecha de Nac. _____________    Grado _______ 

Estudiante _______________________________________________ Fecha de Nac. _____________    Grado _______ 

Estudiante _______________________________________________ Fecha de Nac. _____________    Grado _______ 

He provisto información verdadera y completa a mi mejor habilidad y entendimiento.  No he rehusado, ocultado ni representado de 
manera falsa información que podría tener influencia en la elegibilidad del niño(s) enumerados) anteriormente a asistir al Distrito 
Escolar C-2 de Raytown.  

Reconozco que, si una investigación revela que no proveí información verdadera, el niño(s) ya mencionado(s) será(n) removido(s) del 
Distrito Escolar C-2 de Raytown y que las personas que fungen como falso testigo, o una declaración juramentada de residencia falsa 
o cualquier otro dato falso de los requisitos de residencia, pueden ser sentenciadas por la ofensa de presentar información falsa de
residencia.

Doy permiso que mi Dueño (Landlord) o el Agente del Dueño provea toda información al Distrito Escolar C-2 de Raytown o su 
Agente en cuanto a mi acuerdo de alquiler que pueda ser requerida para verificar mi residencia dentro de dicho distrito escolar.  

Tengo dieciocho (18) años de edad y juro que todo lo que he escrito en este documento es correcto y verdadero y es basado en mi 
mejor conocimiento.  

Esta firma electrónica es adoptada con la intención de firmar este documento de conformidad con la Ley Uniforme to Operaciones 
Electrónicas de Missouri (Missouri Uniform Electronic Transactions Act) (§ 432.200 et seq., RSMo). Al colocar una firma electrónica 
en este documento, yo pretendo autenticar este documento y entiendo que tendrá la misma fuerza y efecto que una firma escrita.  

__________________________________________       ___________________________ 
(Firma de Padre/Madre/Custodio Legal)                 (Fecha)     

Autorización para Compartir Información:  Yo autorizo que Distrito Escolar C-2 de Raytown pida y obtenga cualquier información en cuanto a mi 
contrato de Alquilar/Hipoteca y uso de servicios públicos con el propósito de la matrícula en el distrito Escolar de Raytown.  También autorizo que 
cualquier compañía, agencia, entidad o individuo le entregue al distrito escolar la información pedida por el Distrito Escolar C-2 de Raytown para los 
propósitos de la matrícula/residencia.  Una copia de esta autorización es tan válida como la original. 
Esta firma electrónica es adoptada con la intención de firmar este documento de conformidad con la Ley Uniforme to Operaciones Electrónicas de 
Missouri (Missouri Uniform Electronic Transactions Act) (§ 432.200 et seq., RSMo). Al colocar una firma electrónica en este documento, yo pretendo 
autenticar este documento y entiendo que tendrá la misma fuerza y efecto que una firma escrita.  

Firma del Padre/Madre/Guardián Legal/Estudiante de Mayor Edad _________________________________________ Fecha_______ 

  Parent/Court-Appointed Legal Guardian Affidavit of Residency 



De acuerdo con la ley federal, El Distrito Escolar C-2 de Raytown no discrimina a nadie basado en su raza, color, nacionalidad, sexo, edad o incapacidad en sus programas y actividades.  Favor de dirigir 
preguntas en cuanto a los programas del distrito al Director of Administrative Services Shirley Earley, Administrative Services, 10750 E. 350 Highway, Raytown, Missouri64138, teléfono 816-268-7035; fax 816-

268-7079.

Raytown Quality Schools: Una comunidad de aprendizaje u
 

nificada, guiando a los individuos a lograr lo excepcional. 
DECLARACIÓN JURAMENTADA DE RESIDENCIA 

Yo entiendo que la siguiente información puede ser investigada por el Distrito Escolar.  Los violadores pueden ser acusados 
con un delito.  Dueño, favor de inicializar que ha leído esta declaración: (________) 

Dueño: 
Apellido                                  Primer Nombre                                 Segundo Nombre 

Dirección de Hogar 
    Dirección                                            Apto.                                            Ciudad                                        Estado               Código Postal    

Teléfono de Casa ___________________   Favor de marcar si usted es empleado del Distrito Escolar C-2 de Raytown    

Yo juro que el Padre/Madre/Custodio Legal a continuación  __________________________________y su(s) hijo(s) han vivido 

conmigo en la dirección en el Distrito Escolar C-2 de Raytown mencionada anteriormente desde ____________________.    

Mi relación con el estudiante(s) es: ____________________________________  

A mi mejor entendimiento ellos no tienen ninguna otra residencia.    

Estudiante: ________________________________________ Fecha de Nacimiento____________________  Grado __________ 

Estudiante: ________________________________________ Fecha de Nacimiento____________________  Grado __________ 

Estudiante: ________________________________________ Fecha de Nacimiento____________________  Grado __________ 

He provisto información verdadera y completa a mi mejor habilidad y entendimiento.  No he rehusado, ocultado ni representado de 
manera falsa información que podría tener influencia en la elegibilidad del estudiante a asistir al Distrito Escolar C-2 de Raytown.  

Reconozco que, si una investigación revela que no proveí información verdadera, el estudiante ya mencionado será removido del 
Distrito Escolar C-2 de Raytown y que las personas que fungen como falso testigo, o una declaración juramentada de residencia falsa 
o cualquier otro dato falso de los requisitos de residencia, pueden ser sentenciadas por la ofensa de presentar información falsa de
residencia.

Doy permiso que mi Dueño (Landlord) o el Agente del Dueño provea toda información al Distrito Escolar C-2 de Raytown o su 
Agente en cuanto a mi acuerdo de alquiler que pueda ser requerida para verificar mi residencia dentro de dicho distrito escolar.  

Tengo dieciocho (18) años de edad y juro que todo lo que he escrito en este documento es correcto y verdadero y es basado en mi 
mejor conocimiento.  

Esta firma electrónica es adoptada con la intención de firmar este documento de conformidad con la Ley Uniforme to Operaciones 
Electrónicas de Missouri (Missouri Uniform Electronic Transactions Act) (§ 432.200 et seq., RSMo). Al colocar una firma electrónica 
en este documento, yo pretendo autenticar este documento y entiendo que tendrá la misma fuerza y efecto que una firma escrita.  

__________________________________________       ___________________________ 
(Firma de Padre/Madre/Custodio Legal)                 (Fecha)     

Autorización para Compartir Información:  Yo autorizo que Distrito Escolar C-2 de Raytown pida y obtenga cualquier información en cuanto a mi 
contrato de Alquilar/Hipoteca y uso de servicios públicos con el propósito de la matrícula en el distrito Escolar de Raytown.  También autorizo que 
cualquier compañía, agencia, entidad o individuo le entregue al distrito escolar la información pedida por el Distrito Escolar C-2 de Raytown para los 
propósitos de la matrícula/residencia.  Una copia de esta autorización es tan válida como la original. 
Esta firma electrónica es adoptada con la intención de firmar este documento de conformidad con la Ley Uniforme to Operaciones Electrónicas de 
Missouri (Missouri Uniform Electronic Transactions Act) (§ 432.200 et seq., RSMo). Al colocar una firma electrónica en este documento, yo pretendo 
autenticar este documento y entiendo que tendrá la misma fuerza y efecto que una firma escrita.  

Firma del Padre/Madre/Guardián Legal/Estudiante de Mayor Edad _________________________________________ Fecha_______ 

Resident Affidavit of Residency 
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