South San Antonio ISD

Head Start Program

Verification of Address

This form is necessary if Proof of Residency is not in the name of the parent or guardian.

The person filling out this form should be the person stated on the utility bill/lease that is being submitted.

l, , am a legal resident of the South San Antonio ISD at

Full Name of person on the utility bill/lease

House number Street Name Apt. # City/State Zip

Phone Number Signature Date

| certify that the following person(s) reside with me at the above given address:

Parent/Guardian Name:

Parent/Guardian Name:

Child Name:

Child Name:

Child Name:

Child Name:

Based on this address, the student(s) is/are seeking admission in School.

We understand that if the parent(s) and child ren) move from this location and out of the district attendance zone or if this information is found to be false, the
above-named child(ren) will be withdrawn from the school noted.

I/We understand and agree that if I/we knowingly falsify information on this enrollment application form, I/we will be liable to the South San Antonio School District
if the student is not eligible for enroliment in the District but is enrolled on the basis of false information. I/We understand that I/we will be subject to the penalty
provided by section 37.10 of the Texas Penal Code and I/we will be liable under Texas Education Code §25.001(h) for the period during which the ineligible student is
enrolled for the greater of: (1) The maximum tuition fee the District may charge under Texas Education Code §25.038; or (2) The amount the District has budgeted for
each student as maintenance and operating expenses.
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South San Antonio ISD vead Stay

Head Start Program

Verificacion de Domicilio

Este formulario es necesario si la prueba de residencia no esta en el nombre del padre o guardian.

La persona que complete esta forma debe de ser la persona indicada en la factura de servicios ptblicos,
contrato de arrendamiento de casa o apartamento.

Yo, , oy un residente legal de South San Antonio ISD, de

Nombre completo de la persona indicada en la factura de servicios publicos

Dirreccion Apt. # Ciudad/ Estado Cddigo Postal

Numero de teléfono Firma Fecha

Certifico que las siguientes persona(s) viven conmigo en la direccidn indicada mas arriba:

Nombre de Padre / Guardian:

Nombre de Padre /Guardian:

Nombre del nifio:

Nombre del nifio:

Nombre del nifio:

Nombre del nifio:

Basado en esta direccidn, el estudiante (s)/ solicite su admisién en la escuela

Entendemos que si el padre (s) y los nifio (s) se mueven desde este lugar y fuera de la zona de asistencia del distrito o si esta informacion se encuentra que es falso, el
nifio mencionado arriba serd retirado de la escuela.

Yo / Nosotros entiendo y acepto que si yo / nosotros falsificamos informacion en este formulario de inscripcién, yo / nosotros seremos responsables ante el distrito
escolar de South San Antonio si el estudiante no es elegible para la inscripcién en el Distrito, pero estd inscrito en la base informacién que es falsa. Yo / Nosotros
entendemos que yo / nosotros estamos sujetos a la pena prevista por la seccion 37.10 del Codigo Penal de Texasy / seremos responsables bajo el Inciso 25.001 Codigo
subseccion de Educacién de Texas (h) para el periodo durante el cual el estudiante inelegible estd inscrito : (1) el costo maximo de matricula del Distrito puede cambiar
bajo el Cédigo de Educacion de Texas subseccion 25.038; o (2) La cantidad que el Distrito ha presupuestado para cada estudiante como gastos de mantenimiento y
operacion.
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