
Nom(s) de l'étudiant : Date:

DISTRICT SCOLAIRE DE LA VILLE DE MOUNT VERNON

DEMANDE DE MISE JOUR D'ADRESSE

CITY SO

5

PROPRIÉTAIRE
Veuillez soumettre UN des documents suivants :

Ü Relevé hypothécaire actuel

Ü Facture actuelle d'impöt foncier/facture de taxe scolaire

Ü Certificat d'actions de la coopérative

LOCATAIRES
Veuillez soumettre UN des documents suivants :

Ü Contrat de bail actuel (daté de la signature du locataire et du propriétaire)
O Affidavit du propriétaire (signé notarié) — Ci-joint

TOUTES LES FAMILLES
Veuillez soumettre UN des documents suivants (dans les 2 mois) •

Ü Talons de paie actuels

Formulaires d'impöt sur le revenu
Ü Facture actuelle d'électricité (compagnie d'électricité, c'est-å-dire. Con Edison, cåble, facture d'eau)

Ü Document d'adhésion/carte de bibliothéque MVPL (fiche d'information de l'utilisateur MVPL avec logo de la
bibliothéque de couleurs)

Ü Document(s) d'inscription des électeurs avec l'année en cours
Ü Piece d'identité délivrée par l'État ou un autre gouvernement (c'est-å-dire permis de conduire non expiré)
O Documents actuels délivrés par la Ville, l'État ou le gouvernement fédéral (c'est-å-dire les services sociaux, la

sécurité sociale, le Bureau fédéral de réinstallation des réfugiés et/ou la sécurité intérieure)

Veuillez remplir les documents suivants :

Ü Questionnaire sur le logement - Ci-joint

Formulaire de mise åjour du tuteur et des personnes å contacter en cas d'urgence — Ci-joint

Veuillez inclure les éléments suivants pour chaque tuteur :

O Piéce d'identité avec photo non expirée

.YEUJLLKKN.TEB
Nous ne sommes pas en mesure de traiter Ies changements d'adresse si vous ne présentez pas les documents requis ci-dessus.

(Nom du tuteur)

Tous les documents DOI VENT porter le nom et Vadresse actuelle du parent/tuteur
Aucune lettre dactylographiée ou manuscrite n'est acceptée.

le parent ou le tuteur de
(Nom(s) de l'étudiant(s))

Je

reconnais que j'ai lu la demande ci-dessus et que j'en connais le contenu ; que ces mémes éléments sont véridiques å
ma propre connaissance et que rai donné les réponses énoncéesen sachant que le district scolaire de Mount Vernon
City slappuiera sur elles pour déterminer si l'éléve doit rester admis dans son école actuelle et/ou dans le systéme
scolaire du district scolaire de Mount Vernon City.

Signature:
Rév. Y] 11/2025



NOTE AUX ÉCOLES/LEAS : Veuillez aider les étudiants et les families remplir ce formulaire. Le formulaire doit étre inclus en haut de la

page des documents d'inscription que le district partage avec les families. N'incluez pas simplement ce formulaire dans le dossier d'inscription, cal
Si l'étudiant est considéré comme résidant dans un logement temporaire, il n'est pas tenu de présenter une preuve de
résidence et d'autres documents requis qui peuvent faire partie du dossier d'inscription.

QUESTIONNAIRE SUR LE LOGEMENT

Nom de I'AL

Nom de l'école :

Nom de l'éléve
•

Sexe

Adresse:

Demier

Date de naissance

Mois Jour Année

Premier

Grade :
(préscolaire-12)

Téléphone:

Milieu

(facultatif)

La réponse que vous donnez ci-dessous aidera Ie district å déterminer les services que vous ou votre enfant pourriez
recevoir en vertu de Ia loi McKinney-Vento.Les étudiants qui sont protégés par la loi McKinney-Vento ont droit une
inscription immédiate I'école, méme s'ils n'ont pas les documentsnormalement nécessaires, tels qu'une preuve de
résidence, des dossiers scolaires, des dossiers de vaccination ou un certificat de naissance. Les étudiants qui sont
protégés en vertu de la loi McKinney-Vento peuvent également avoir droit ä un transport gratuit et d'autres services.

0b vit actuellement l'étudiant ? (Veuillez cocher une case.)
O Dans un refuge

O Avec une autre famille ou une autre personne en raison de la perte d'un logement ou
en raison de difficultés économiques (parfois appelées « doubles »)

O Dans un hötel/motel Dans une voiture, un parking, un autobus, un train ou un
camping Autre situation de vie temporaire (Veuillez décrire) :

O Dans un logement permanent

Nom en caractéres d'imprimerie du parent, du tuteurou
de l'éléve (pour Ies jeunes sans-abri non accompagnés)

Date

Signature d'un parent, d'un tuteur ou d'un éléve
(pour les jeunes sans-abri non accompagnés)

Si TOUTE case autre que « En logement permanent » est cochée, l'étudiant/la famille doit étre immédiatement renvoyé au MV
Liaison. Dans de tels cas, une preuve de résidence et d'autres documents normalement nécessaires å l'inscription ne sont pas requis et l'

étudiant doit étre immédiatement inscrit. Une fois que l'éléve a été inscrit, le district/l'école doit contacter le district/l'école fréquentée

précédemment pour demander les dossiers scolaires de l'éléve, y compris les dossiers de vaccination, et l'inscription

l'agent de liaison LEA du district doit aider l'éléve å obtenir tout autre document ou vaccination nécessaire.

REMARQUEÄ L'INTENTION DES ÉCOLES/LEAS : Si l'étudiant ne vit PAS dans un logement permanent, veuillez vous
assurer qu'un formulaire de désignation est rempli.

Rév. 9-28-21



DISTRICT SCOLAIRE DE LA VILLE DE MOUNT VERNON
DEMANDE DE MISE JOUR D'ADRESSE

CITY se

Leformulaire doit accompagner Ia preuve de résidence. Voir Ies exigences la page couverture I pour déterminer Ies documents acceptés comme preuve

Liste des nonas des en ants

de résidenee.

Date de naissance École actuelle Grade

Votre enfant reqoit-il des services de transport ? Oui Non

S'agit-il d'un transport pour l'éducation spécialisée ? Oui Non

Nouvelle adresse
Rue:

Apte:

Ville et État:

Fermeture éclair:

Nouveau numérode téléphone
Domicile:

Cellule:

Travail:

Signature du parent/tuteur

Date

Rév. YJ 11/2025

Courriel

Adresse e-mailprincipale :

E-mail secondaire :

Ancien numérode téléphone
Domicile:

Cellule:

Travail:

Parent/tuteur Imprimer le nom



DISTRICT SCOLAIRE DE LA VILLE DE MOUNT VERNON
Formulaire de mise iour du tuteur et de la personne å contacter en cas d'urgence

Leformulaire doit accompagner la pi&ce d'identité avec photo non expirée de chaque tuteur. ***

Étudiant(s) :

Contact Type: O Parent/tuteur I

Prénom :

O O — Autre personne-ressource (veuillez préciser)

Deuxiéme prénom : Nom :

Lien de parenté avec l'étudiant : O Mére Pére O Tuteur légal Ü Autre
Vivre avec contact :

Langue å la maison :

Messagerie
électronique:

Adresse:

Ville :

Téléphone å la maison :

Oui O Non
Langue de correspondance :

État :

Cellulaire :

Code postal •

Travail :

Votre enfant reqoit-il des services de transport pour l'enfance en difficulté ? O Oui O Non

Contact Type: O Parent/tuteur 2

préciser)

Prénom :

O C — Personne å contacter en cas d'urgence O O — Autre personne-ressource (veuillez

Deuxiéme prénom :

Lien de parenté avec l'étudiant: Mére Pére

Nom :

O Autre

Messagerie
électronique:

Adresse:

Ville :

Téléphone å la maison :

C] Tuteur légal

État

Cellulaire :

Code postal •

Travail :

Type de contact : O C — Contact d'urgence O O — Autre contact (veuillez préciser)

Prénom :

• Relation avec l'étudiant :

Messagerie
électronique:

Adresse:

Ville :

Téléphone å la maison :

Signature du parent/tuteur

Rév. Y] 11/2025

Deuxiéme prénom •

Autres

État :

Cellulaire :

Parent/tuteur Imprimer Nom

Nom :

Code postal •

Travail :

Date

• Pour ajouter des contacts d'urgence supplémentaires. veuillez demander un autre formulaire •



CITY SO

+00

90

Mount Vernon City School District
Office of Pupil Personnel Services
165 Nonh Columbus Avenue• Mount Vernon NY• 10553 t 914-358-2380 f914-665-5170

Affidavit of Property Owner/landlord

STATE OF NEW YORK)

COUNTY OF WESTCHESTER)

being duly sworn deposes and says I am the

(Name of Property Owner/Landlord)
owner and landlord of the premises known and designated as

(Address)
New York. These premises constitute a (multiple-dwelling, single-dwelling) residence

, is a tenant occupying these premises, occupying
(Name of Parent./Guardian)

same under (oral) (written) rental agreement commencing on the Day of

occupies said residence with
(Name of ParentlGuardian)

who is a minor and plans to attend School in Mount Vernon Utilities Included in lease'?

This affidavit is made in order to induce the Mount Vernon City School District to accept

20

(Name of Student)

—
(y/n)

in the District based upon the residency as stated

(Name of Student)
herein.

I CERTIFY that the information provided on this form is true and correct and that the statements made herein are made under the penalties of perjury knowing
that the Mount Vernon City School Distnct will rely on them to determine whether children Will be admitted Io their school system. I understand that the statements
made in this affidavit will be relied upon by the Mount District Ot the City of Vernon. i swear/affirm that these statements are true under the penalties Of penury, and
I understand that filing a false instrument with a government agency such as a school district may be punishable under New York State Law. i further acknowledge
thatmaking false statements in this affidavit may subject me to cnrninal prosecution.

Sworn to before me this day

of
Signature of Property Owner/LandIord

Telephone Number Notary Public

20

NOTE: THE DISTRICT RESERVESTHE RIGHT TO CONTACT THE APPROPRIATEMUNICIPALITY TO VERIFY THAT THE USE OF THE
FACILITIES IS IN COMPLIANCE WITH LOCAL LAWSAND CODES.

I Penal Law 5175.05 (Forgeryofbusiness records in the second
degree) - Class A misdemeanor. Penal Law 5175.20 (Tampering with public records in the second degree) - Class A misdemeanor.
Penal Law 5175.25 (Tampering with records public in the first degree) — Class D felony. Penal Law 5175.30 (offering a false
instrument for presentation in the second degree) - Class A misdemeanor. Penal Law 5175.35 (Offering a false instrument in the
first degree) - Class E misdemeanor


