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Верифікація заяви про проживання
Позначте один пункт:
 Новачок
 Поточний учень/учениця

Ім’я та прізвище учня/учениці: ____________________________________ Школа: ________________________ Клас:______

Адреса: _____________________________________ Місто: ________________ Штат: ________ Поштовий індекс: ________
Для підтвердження адреси проживання в межах округу необхідно надати один актуальний документ із наведеного нижче 
списку. Документ повинен бути датований у межах останніх шістдесяти днів, із зазначенням імені та адреси батьків/опікунів 
(номери поштових скриньок не приймаються в якості адреси проживання). Я повідомлятиму школу протягом двох тижнів про 
всі зміни місця проживання й погоджуюся надавати нові підтвердження місця проживання разом з оновленою підписаною 
заявою в такі моменти.

 Документи ескроу, іпотечна книга або виписка  Рахунок за воду
 Виписка про страхування житла  Рахунок за кабельне телебачення та інтернет
 Договір оренди/найму з поточною квитанцією про сплату

орендної плати
 Рахунок за вивіз сміття

 Рахунок за газ або електроенергію  Телефонний рахунок за стаціонарний телефон за
вказаною адресою

 Інші документи, затверджені школою: __________________________________________
 Якщо ви є учасником Програми конфіденційності адрес штату Вашингтон, офіційні документи від Програми

конфіденційності адрес зі школи, яку ви відвідуєте, задовольняють вимогу щодо встановлення місця проживання в
шкільному окрузі Едмондс. Щороку ви повинні подавати до школи актуального листа

 Верифікація проживання за допомогою документа  ____________________________. Необхідно заповнити
форму P-110 Affidavit of Residency Form (Форма афідавіту щодо адреси проживання), який можна отримати

Якщо ви не можете надати жодного з перерахованих вище документів, будь ласка, зв’яжіться зі школою, щоб 
обговорити ваші обставини й подальші кроки.

Будь ласка, перелічіть нижче імена інших учнів, які проживають за цією адресою та відвідують школу в шкільному окрузі 
Едмондс. 

Учень: _______________________________  Школа: ____________________  Дата народження ___________  Клас ______

Учень: _______________________________  Школа: ____________________  Дата народження ___________  Клас ______

Учень: _______________________________  Школа: ____________________  Дата народження ___________  Клас ______

Я розумію, що, якщо я виїду за межі району обслуговування поточної школи, продовження відвідування школи не 
гарантоване, і я отримаю листа-повідомлення стосовно дозволу. Сім’ї, які подають запит про зарахування до школи не 
за місцем проживання, беруть на себе відповідальність за всі перевезення до школи.

Якщо переїзд відбувається за межі округу, мені щороку необхідно подавати на схвалення заяву про переведення за вибором, 
щоб продовжити навчання в поточній школі. Заповніть заявку тут: https://eds.ospi.k12.wa.us/ChoicetransferRequest. 

Якщо ваша дитина вже зареєстрована й цей запит стосується зміни адреси, яка щойно сталася, позначте ОДИН пункт нижче. 
 Я нещодавно переїхав(-ла) і планую негайно записати свою дитину (своїх дітей) до нової школи за місцем проживання.
 Я нещодавно переїхав(-ла) і прошу, щоб моя дитина продовжила навчання в теперішній школі до останнього класу.
 Я нещодавно переїхав(-ла) і прошу дозволити моїй дитині (моїм дітям) продовжити навчання в теперішній школі до
кінця цього навчального року.

Я заявляю, що дитина (діти), зазначена (зазначені) вище, проживає(-ють) за адресою, вказаною на підтвердження місця 
проживання. Фальсифікація будь-якої інформації чи документа, необхідних для підтвердження місця проживання, або 
використання адреси іншої особи без фактичного проживання за вказаною адресою може призвести до анулювання 
зарахування дитини в школи шкільного округу Едмондс (див. політику 3131/3131P).

Друковане ім’я батька/матері/опікуна: _____________________  Електронна пошта батька/матері/опікуна:_______________

Підпис батька/матері/опікуна: __________________________________________________ Дата: _______________________

School Staff: Email a copy of this form to SchoolChange@edmonds.wednet.edu and place the original in the Cumulative folder    


