
WESTBOROUGH PUBLIC SCHOOLS
  45 West Main Street ∙Westborough, MA 01581∙ 508-836-7700 ∙www.westboroughk12.org

Formulário de certificação de pré-registro do proprietário do imóvel

Property Owner Information | Informações do proprietário da propriedade

Name & Relationship to Family | Nome e Relacionamento com a Família

Address | Endereço

Phone | Telefone Email | E-mail

I, the property owner, acknowledge that the following persons will be residing at the above address.

Eu, o proprietário do imóvel, reconheço que as seguintes pessoas residirão no endereço acima.

Parent/Guardian Names: | Nomes dos pais/responsáveis:

Phone | Telefone Email | E-mail

Please list all minor children living with the Parent(s)/Guardian(s) listed above.
Por favor, liste todos os filhos menores que moram com os pais/responsáveis listados acima

Name & Date of Birth | Nome e data de nascimento

Name & Date of Birth

Name & Date of Birth

Name & Date of Birth

Expected dates of residency for this family at the address listed above:
Datas previstas de residência para esta família no endereço listado acima:

De: Para:
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Por favor, deixe esta página em branco, para ser preenchida na presença de um Tabelião pessoalmente no

cartório.

I swear under pains and penalties of perjury that the answers above are true and accurate. I understand

that it is my obligation to inform the Westborough Public Schools if there is a change in the residency of

this family.

Juro, sob pena de perjúrio, que as respostas acima são verdadeiras e precisas. Entendo que é minha

obrigação informar as Escolas Públicas de Westborough se houver uma mudança na residência desta

família.

Signature of Property Owner _____________________________________ Date _____________________
Assinatura do proprietário do imóvel Data

COMMONWEALTH OF MASSACHUSETTS, WORCESTER, SS.

Subscribed and sworn to me, this day of _______________________ , 20______

___________________________________ _____________________________________
Notary Public Signature My Commission Expires

___________________________________ _____________________________________
(Please print or stamp name) Notary Seal
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