HACIENDA LA PUENTE UNIFIED SCHOOL DISTRICT
Shared Residency Affidavit

Este formulario debe completarse si la prueba de residencia no puede ser proporcionada debido al hecho de que el padre y estudiante (s)
estan compartiendo una casa con otra persona a tiempo completo. Esta declaracién jurada debe ser re-certificada anualmente.

Completado por padre (s)/tutor (s):

Apellido Primer Nombre Fecha de Nacimiento | Sexo Grado
@ / /
% Apellido Primer Nombre Fecha de Nacimiento | Sexo Grado
g / /
5 Apellido Primer Nombre Fecha de Nacimiento | Sexo Grado
/ /
= Apellido Primer Nombre Fecha de Nacimiento | Teléfono
7 / /
'p: Apellido Primer Nombre Fecha de Nacimiento | Teléfono
e / /
Domicilo # de Apto. Ciudad Zona Postal
Este arreglo es: OTemporario, : OPermanente

La direccién indicada arriba es mi Unica residencia. Entiendo que es mi responsabilidad proveer a la escuela con nuevos nimeros de teléfono
y cambio de informacién de direccion dentro de 72 horas del cambio y que un funcionario de la escuela puede visitar la direccion indicada
arriba para verificar la ocupacion durante el afio escolar. Si la residencia ha cambiado dentro del distrito, la prueba de residencia debe ser
reenviado. Si fuera del distrito, también se requeriran los formularios de transferencia apropiados. Entiendo que una transferencia inter-
Distrital puede no ser aceptada por el distrito. Entiendo que si la informacion proporcionada de forma incompleta, inexacta o falsa, mis hijos
pueden ser retirados inmediatamente de cualquier escuela en el Distrito Escolar Unificado de Hacienda la puente, excepto mi escuela de
residencia.

~* Firma de Padre/Guardian Fecha # de Licencia de Manejo CA/# de ID

Completado Por el Residente de Casa/Duefio

Apellido Primer Nombre Fecha de Nacimiento | Teléfono
/ /
Yo, , puedo, declarar/certificar que soy el principal residente/propietario en

Propietario, titular del arrendamiento, pariente calificado, amigo, vecino, etc

Calle Cuidad Zip Code
y que los adultos arriba mencionados y los estudiantes residen conmigo a tiempo completo (siete dias a la semana durante todo el afio).
Acepto notificar al Distrito Escolar Unificado de Hacienda la puente si hay algin cambio en el estatus de la residencia de las personas
mencionadas anteriormente. Entiendo que un funcionario de la escuela puede visitar la direccion indicada arriba para verificar la ocupacion
durante el afio escolar. Ademas, acepto presentar una prueba de mi residencia en el Distrito Escolar Unificado de Hacienda la puente.
Declaro bajo pena de perjurio bajo las leyes de California que la informacién anterior es verdadera y correcta.

~#* Firma de Duefio Fecha #de Licencia de Manejo CA/# de ID

Driver’s License/ID Copy: OParent/Guardian [Primary Resident/Owner

Address Verification: Current Utility Bill (not overdue, past due or final bill): OGas Bill OWater Bill Electric Bill
OFinal Escrow Papers [OMortgage Statement Property Tax Bill [JLease [JRental Agreement (not receipt)
Date Verified: / /

Office:




