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Occupancy Statement / Affidavit | الإفادة/الإشغالبيان

I/We, the parent(s), legal guardian(s) or responsible adult of (Print all students’ full names):
الطلاب(:لجميعالكاملةالأسماء)طباعةعنالمسؤولالبالغالشخصأوالقانونيين)الأوصياء(الوصي)الوالدين(،الأمروليأنا/نحن،

hereby certify as follows:

التالي:النحوعلىنشهد

1. I/We wish to enroll the above named student(s) in the Westborough Public Schools. I/We understand that
pursuant to Massachusetts General Law (Chapter 76, Section 5) students who actually reside in the Town of
Westborough may attend the Westborough Public Schools (WPS) and students who do not actually reside in the
Town of Westborough may not attend the Westborough Public Schools.

)الفصلالعامماساتشوستسقانونبموجبأنهأنا/نفهمالعامة.ويستبورومدارسفيأعلاهالمذكورين)الطلاب(الطالبتسجيلفيأرغب/نرغب
العامةويستبوروبمدارسالالتحاقويستبورومدينةفيفعلياًيقيمونالذينللطلابيجوز(5القسم،76 (WPS) يقيمونلاالذينللطلابيجوزولا

العامةويستبورومدارسالالتحاقويستبورومدينةفيفعلياً .

2. I/We hereby certify that effective ____________________, 20___, the above named student(s) is/will be
residing at the following address in Westborough, Massachusetts, with:

فيالتاليالعنوانفييقيميقيم/سوفأعلاهالمذكورين)الطلاب(الطالبفإن____،20______،مناعتبارًاأنههذابموجبأشهد/نحن
معماساتشوستس،ويستبورو، :

Parent/Guardian Name(s) |
الأمر/الوصيولي)أسماء(اسم

Street, Apr/Unit No. | شارع
الوحدةرقمإبريل/

City, State, Zip Code |
البريديالرمزالولاية،المدينة،

Email | إلكترونيبريد

Primary Phone | الهاتف
الرئيسي

Alt Phone | بديلهاتف

Alt Phone | بديلهاتف

3. I/We have been residents of Westborough as of Month ___________ Year ____________
السنة___________الشهرمناعتبارًاويستبوروفيمقيمينكناأنا/نحن ____________
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WPS Occupancy Statement/Affidavit cont.

4. I/We acknowledge that I am/we are required to notify the Westborough Public Schools (at the above
student’s school) in writing, of any change in said student’s address within five (5) business days of such
change of address.

عنوانفيتغييربأيكتابياًأعلاه(المذكورةالطالبمدرسة)فيالعامةويستبورومدارسإخطارنحن/منيمطلوببأنهنقرنحن/أنا
هذاالعنوانتغييرمنعملأيام(5)خمسةخلالالمذكورالطالب .

5. I/We understand that this Occupancy Statement will be relied upon by the Westborough Public Schools for the
purpose of determining the above student’s eligibility to attend the Westborough Public Schools on the basis of
residency. If said student is enrolled in the Westborough Public Schools based upon the information provided
and it is subsequently determined that the student does not actually reside in Westborough, I/we understand that
the student’s enrollment in the Westborough Public Schools will be promptly terminated and I/we will be jointly
liable to the Westborough Public Schools for the student’s tuition for the full academic year(s).

بمدارسللالتحاقأعلاهالمذكورالطالبأهليةتحديدلغرضالعامةويستبورومدارسقبلمنعليهالاعتمادسيتمهذاالإشغالبيانأنأنا/نفهم
أنلاحقاًوتقررالمقدمةالمعلوماتعلىبناءًالعامةويستبورومدارسفيالمذكورالطالبتسجيلتمإذاالإقامة.أساسعلىالعامةويستبورو

بشكلمسؤولينسنكونوأنا/الفورعلىإنهاؤهسيتمالعامةويستبورومدارسفيالطالبتسجيلأنفأنا/نفهمويستبورو،فيفعلياًيقيملاالطالب
الكاملةالأكاديمية)السنوات(للعامللطالبالدراسيةالرسومعنالعامةويستبورومدارسأماممشترك .

6. I/We further certify that I am/we are the parent(s), legal guardian(s), or responsible adult of the above student(s).
أعلاهالمذكورين)الطلاب(الطالبعنالمسؤولالبالغالشخصأو)الأوصياء(القانونيالوصيأو)الوالدين(الوالدبأننيأيضًانشهدنحن/أنا .

7. I/We understand that all applicants must reside in the Town of Westborough as outlined in Massachusetts
General Laws Chapter 76, Section 5 which states: Every person shall have a right to attend the public schools of the town
where he/she actually resides, subject to the following section. No school committee is required to enroll a person who does not actually
reside in the town unless said enrollment is authorized by law or by the school committee. Any person who violates or assists in the
violation of this provision may be required to remit full restitution to the town of the improperly-attended public schools. No person shall
be excluded from or discriminated against in admission to a public school of any town, or in obtaining the advantages, privileges and
courses of study of such public school on account of race, color, sex, religion, national origin or sexual orientation. (Amended by st.
1971, c.622, c.1; st. 1973, c. 925, s.9A, st. 1993, c.282; st.2004, c.352, s.33)

يكونأنيجبعلى:ينصالذي5القسم،76الفصلماساتشوستسلولايةالعامةالقوانينفيموضحهوكماويستبورومدينةفييقيمواأنيجبالمتقدمينجميعأننفهمأنا/نحن
فعلياًيقيملاشخصأيتسجيلمدرسيةلجنةأيمنيطُلبلاالتالي.القسمإلىالموضوعبالفعل،فيهافيها/تقيميقيمالتيالمدينةفيالعامةبالمدارسالالتحاقفيالحقشخصلكل
الكاملالتعويضإعادةانتهاكهفييساعدأوالحكمهذاينتهكشخصأيمنيطُلبقدالمدرسة.لجنةقبلمنأوالقانونبموجببهمصرحًاالمذكورالتسجيليكنلمماالمدينةفي
علىالحصولفيأومدينة،أيفيعامةمدرسةفيالقبولعندضدهالتمييزأوشخصأياستبعاديجوزلاالمدينة.فيصحيحبشكلبهاالالتحاقيتملمالتيالعامةالمدارسإلى

،1971بشارعتعديله)تم.الجنسيالتوجهأوالقوميالأصلأوالدينأوالجنسأواللونأوالعرقأساسعلىالعامةالمدرسةهذهفيالدراسيةوالدوراتوالامتيازاتالمزايا
33ق.،352ج.،2004ش.؛282ج.،1993ش.أ،9ق.،925ج.،1973شارع؛1ج.،622ج. )

Signed under the pain and penalties of perjury on this __________ day of ______________, 20_______

20______________،اليومهذافيالزورشهادةوعقوباتآلامتحتعليهالتوقيعتم ________

(Signature | Print)______________________________________(إمضاء name | الإسمإطبع ) __________________________

Parent / Guardian / Responsible Adult (Please circle relationship)

العلاقةحولدائرةوضع)يرجىالمسؤولالبالغالشخص/الوصي/الأمرولي )

العامةويستبورومدارسقبلمنالمراجعةتمت : _____________________ (Westborough Staff Member’s Initials)
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WPS Occupancy Statement/Affidavit cont.

This form and proof of residency must accompany this form with at least one document from each of the
following three columns: A, B, and C.

،Aالتالية:الثلاثةالأعمدةمنعمودكلمنالأقلعلىواحدمستندمعالنموذجهذاالإقامةوإثباتالنموذجهذايرافقأنيجب B،وC.
COLUMN A | أالعمود COLUMN B | بالعمود COLUMN C | جالعمود
Evidence of Residency | الإقامةإثبات Evidence of Occupancy | الإشغالعلىدليل Evidence of

Identification (Photo ID)
| الصورة)معرفالهويةإثبات )

Record of recent mortgage
payment and/or property tax

bill و/أوالأخيرةالعقاريالرهندفعاتسجل
الأملاكضريبةفاتورة

Gas/Oil Bill, Electric Bill, Home (not cell)
Telephone Bill, Cable Bill, Water Bill

(Bill must be dated within the past 45 days
and address and name must be stated)فاتورة

المنزليةالهاتففاتورةالكهرباء،فاتورةالغاز/النفط،
المياهفاتورةالكابل،فاتورةالخلوية(،)وليست

( يومًا45الـخلالمؤرخةالفاتورةتكونأنيجب
والاسمالعنوانذكرويجبالماضية )

Valid MA Driver’s License
صالحةMAقيادةرخصة

Fully signed and executed Lease
and/or Rental Agreement

(Must be executed by both parties)
ومنفذةموقعةالإيجارو/أوالإيجاراتفاقية

بالكامل
( الطرفينمنالتنفيذيجب )

Recent bill dated within the past 45 days
showing Westborough address and name

(Occupancy Statement/Affidavit is
required with this option)

الماضيةيومًا45الـخلالمؤرخةحديثةفاتورة
)بيانWestboroughواسمعنوانتوضح

الخيار(هذامعمطلوبالإشغال/الإقرار

Valid MA Photo ID Card
صورةمعصالحةMAهويةبطاقة

Landlord/Owner of Property
Affidavit (form listed under “Step
Two” on our Registration Website)

ضمنالمدرج)النموذجالعقارالمالك/مالكإقرار
بنا(الخاصالتسجيلموقععلىالثانية""الخطوة

Occupancy Statement/Affidavit must be
notarized if a bill cannot be provided

prior to student’s enrollment
منيكنلمإذاالخطيةالإشغال/الإفادةبيانتوثيقيجب

الطالبتسجيلقبلفاتورةتقديمالممكن

Valid Passport
المفعولساريسفرجواز

Fully signed and executed Purchase
and Sale (P&S) Agreement (provided
occupancy date occurs within 30 days

of student enrollment)
والمنفذةالموقعة(P&S)والبيعالشراءاتفاقية
خلالالإشغالتاريخيحدثأن)شريطةبالكامل

الطالب(تسجيلمنيومًا30

Other valid Government
issued Photo ID

عنصادرةأخرىساريةهويةبطاقة
الحكومة

Section 8 Agreement
الاتفاقية8المادة

Please leave this page blank, to be completed in the presence of a Notary Public in person at the Registrar's
office.

المسجل.مكتبفيشخصياًالعدلكاتببحضوراستكمالهاليتمفارغة،الصفحةهذهتركيرجى
Statement of Notary Public
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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