
GWINNETT 县公立学校 

已公证的居住宣誓书 

教育部规则第 160-5-1-.28 条 GCPS 程序 JBA 

Residency Affidavit- Chinese  Rev. April 2025 

申请在Gwinnett县公立学校入学的学生，如与父母或法定监护人同住，但居住在另一成人家中，

应填写此表。《居住宣誓书》应在每学年开学前至少2周重新提交。 

 

本表应由与学生和父母／监护人同住的成年人填写。 

 

本人，即下列签署人，年满十八（18）周岁，有能力就本宣誓书所述事实及事项作证。 

 

下列学生与我同在，地址如下： 
(The following student(s) listed, lives with me at my address stated below) 

 

学生名字和姓氏 (请使用正楷填写): 出生日期 (月/日/年): GCPS 注册学校 
(Student first & last name) (D.O.B)           (mm)/(dd)/(yyyy)     (GCPS Schools Enrolled) 

 

           

 

           
 

           
      

与该学生和父母/监护人同住的成人姓名 (请使用正楷填写名字及姓氏): 
(Name of adult that student and parent/guardian are living with) 

 

地址: 
(Address)  

  

城市: 
(City) GA 邮编: 

住宅电话: 

                            (Zip Code) 
 

     工作电话: 
(Home phone) 
 

手机: 

        (Work phone) 

   (Cell phone) 

  

公寓管理人／业主见证人签名 
(Apartment Manager/Landlord Witness Signature)  
 

_________________________________________   _____________________ 

 签名(Signature)        日期 (Date) 
 

1. 该学生与上述成年人同住的原因（请勾选一个或多个适用项）。 

Reason the student is living with above named adult (check one or as many as apply) 
 

A. _____ 该学生的住宅因自然灾难而损坏或不可居住。 
(The loss or inhabitability of the student’s home as a result of a natural disaster.) 

B. _____ 由于正在服兵役，父母或监护人无法照顾及监督该学生。 
(The parent or guardian is unable to provide care and supervision of the student because he or she is serving in the military.) 

C. _____ 其他情况（请在下方说明）: 
(Other circumstances) 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 
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2.  该学生父母或法定监护人的姓名和最后已知地址： 
(The name and last known address of the child’s parent(s) or legal guardian) 

 

名字: 
(Name) 

地址: 
 

(Address) 

城市: 州:  邮编: 
(City)                                                                                                              (State)                                       (Zip Code) 
 

3.  该学生自_____/_______/______起，一周七天、一天24小时住在本人家中 
       (The student began 24 hours per day and seven days per week residency in home on)  

                           日(day)   /月(month) / 年(year) 
 

 

4.  该学生就读的上一所学校的名称及地址：  
(The name and address of the last school that the student attended is) 

 

学校名称: 
(Name of school) 

 

地址: 
(Address) 
 

城市: 州: 邮编: 
  (City)                                                                    (State)                                                                    (Zip Code) 

 

5.  Gwinnett县公立学校的教育局长或其授权人员在该学生注册本学校系统后，对本宣誓书所述的

事实进行核实，并根据具体情况进行审核。该审核可能包括校区考勤官员或其他工作人员对宣誓

书中所列住所进行实地访问，以验证相关事实。若本校区教育局长认定存在欺诈或虚假陈述，该

学生将被退学。 

 

保证词: 

 

1. 本人声明，申请就读_________________________________学校的主要目的并 

(Name of school) 

非与就读特定学校相关，填写本宣誓书亦非旨在参与任何学校的体育项目、利用其特

殊服务或课程，或因出于任何其他类似的考量。 

 

2. 本人进一步证明，上述学生目前并未被其最近就读学校长期停学或开除，也未受该学

校建议而长期停学或开除。 

 

3. 本人明白，如果本宣誓书上提供的任何信息因任何原因发生变更，本人有责任立即通

知学校系统。 
 

 

 



GWINNETT 县公立学校 

已公证的居住宣誓书 

教育部规则第 160-5-1-.28 条 GCPS 程序 JBA 

Residency Affidavit- Chinese  Rev. April 2025 

 

处罚与责任通知 

本人明白: 

 

如果本人在此宣誓书伪造信息或欺骗学校系统，本人将有责任支付不符合资格的学生就

读期间所产生的费用，并按 O.C.G.A.第 20-2-133 (a)条赔偿 Gwinnett 县公立学校。

__________（签姓名首字母） 

 

如果当地学校系统产生的费用由律师收取，本人将有责任支付教委会在收取费用时产生

的所有开支及律师费。__________（签姓名首字母） 

 

根据 O.C.G.A.第16-9-1条，如果本人被认定犯有一级伪造罪，本人可能被起诉、承担刑

事责任,并被判处不少于一年也不多于十年的监禁。__________（签姓名首字母） 

 

根据 O.C.G.A.第16-10-71条，如果本人被认定犯有虚假宣誓罪，本人将被起诉并承担刑

事责任,及被处以不超过1,000美元的罚款或不少于一年但不超过五年的监禁，或两者并

罚。__________（签姓名首字母） 

 

通过上述每项旁的横线上签署姓名首字母，本人确认已阅读并理解每条规定。 

 

根据上述处罚规定，本人郑重宣誓，据我所知、所悉及所信，本宣誓书内容属实。 
 

_______________________________________________________ 

 宣誓人签名 (与学生／父母同住的成年人) 
Signature of Affiant (adult with whom the child/parent is living)  

 

_______________________________________________________ 

父母/法律监护人签名 
(Signature of parent/legal guardian)  

 

State of:  __________________________________, County of: _________________________ 

 

I, ________________________________, a Notary Public for said county and state do 

hereby certify that _______________________________&_____________________________ 

personally appeared before me this day and acknowledged the due executing of the 

foregoing instrument. 

 

Witness my hand and Official Seal, this ___________day of ____________, 2____________ 
 

 

         

Signature of Notary               Seal 


