HACIENDA LA PUENTE UNIFIED SCHOOL DISTRICT

15959 EAST GALE AVENUE ¢ P.O.BOX 60002 « CITY OF INDUSTRY, CA 91716-0002 * (626) 933-1000

STATEMENT OF RESIDENCE AFFIDAVIT

Pursuant to Education Code Section 48200:

I am the natural parent or legal guardian of

Student’s Name Date of Birth
declare under penalty of perjury that my present address is:

Street address City Zip code
which is within the boundaries of the Hacienda La Puente Unified School District. Based on this information,
my son/daughter, , Will be admitted to Valinda School of Academics School.

e | understand that I must notify the school within 72 hours of any change of address and that a school official may
visit the above listed address to verify occupancy during the school year.

e | understand that if the information provided in incomplete, inaccurate, or false, my children may be immediately
withdrawn from any school in the Hacienda La Puente Unified School District, except my school of residence.

#Parent/Guardian’s Signature Driver’s License (Required) Date

Residence verified by: Q final escrow papers Olease Qgas bill Qelectric bill

Q rental agreement (not receipt)
sk osk ok sk sk sk ok k sk sk sk ok sk sk sk ok k sk sk sk k sk sk 5k k sk sk sk k sk sk sk k k sk sk >k k sk sk 5k %k k sk sk %k %k sk sk k %k k sk k %k k k

The student is TEMPORARILY living:
In a shelter (family, domestic violence, or youth shelter or transitional living program)
In a motel, hotel, or weekly rate housing
In substandard housing (without electricity, water, or heat)
In an abandoned building, in a car, on the street, or at a campsite because of financial hardship
ith more than one family in a house or an apartment due to financial hardship
In temporary foster care

This Statement of Residence Affidavit is only valid for one year after the date on which it is executed. A new
affidavit needs to be completed prior to the start of each school year.

If the student and family reside with another family, the *homeowner, who is accepting responsibility must (1)
sign this form, (2) bring in their driver’s license, and the (3) current electric or water bill [not overdue,
past due, or final bill]. *Homeowner: The occupant of the residency who is on title, lease, or rental agreement for the
property and whose name appears on the utility bills for that address.

#Signature of person accepting Driver’s License Required Date
Residential Responsibility

Verified by School District Official

Name Date
458-A



HACIENDA LA PUENTE UNIFIED SCHOOL DISTRICT

15959 EAST GALE AVENUE ¢ P.O.BOX 60002 » CITY OF INDUSTRY, CA 91716-0002 * (626) 933-1000

TESTIMONIO DE DECLARACION DE RESIDENCIA

Conforme al Codigo de Educacién Seccion 48200,
Yo soy el padre / guardian de

Nombre del Estudiante Fecha de Nacimiento
declaro que actualmente/residiré (escoja uno) en la siguiente direccion:

direccién ciudad cddigo postal

que es en los limites del Distrito Escolar Unificado Haciende La Puente. Por lo tanto mi hijo/hija,
serd enviado a la escuela Valinda School of Academics

e Yo notificaré a la escuela con 72 horas de anterioridad de cualquier cambio de direccién y entiendo que un oficial
escolar pudiera durante el afio escolar visita la direccion mencionada previamente para verificar la residencia.

e Entiendo que si la informacion proveido no es completado, incorrecto, o falso mis nifios seran sacados
inmediatamente de cualquier escuela en el Hacienda La Puente Distrito Escolar, con excepcion de mi escuela de

residencia.
~Firma del Padre/Tutor Ndmero de Licencia (requiere) Fecha
Verificado por: QO cierra de escrow Orecibo del agua Orecibo del gas Qrecibo de electricidad

O contrato de renta (no puede ser recibo) Oarrendamiento
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El estudiante viviendo temporalmente:
OEn un refugio temporal (para la familia, victimas de violencia domestica, jévenes o en un programa de vivienda
temporal)
En un motel, hotel, o vivienda done tiene que pagar semanalmente
En un edificio abandonado, en u vehiculo estacionado, en un campamento o en la calle por opresion econémico
En un vivienda inadecuada para vivir (sin electricidad, agua o calefaccion)
on amigos o familiares porque abandono su hogar por opresion econémico
on padres de con crianza temporal

Esta declaracion de residencia es solamente valida por un ano después_la fecha de bajo. Cada ano escolar,
debe de completar una nueva declaracion antes de septiembre.

Si el estudiante y familia vive con otra familia que no es la suya, entonces *el duefio de la casa o la persona responsable de
pagar los biles debera (1) firmar esta forma (2) tendra que traer su licencia de manejar y (3) un recibo reciente de la luz o
el agua a su nombre, (no se aceptan recibos vencidos). *El duefio: El ocupante de la a residencia que esta en el titulo,
contrato de arrendamiento, o acuerdo de rentar para la propiedad y nombre aparece en la factura de utilidad para esa
direccion

#Firma de la Personal Tomando Numero de Licencia (Requerido) Fecha
Responsabilidad

Verificado por oficial del distrito

Name Date
458-A
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