OXNARD SCHOOL DISTRICT

Enrollment Center
925 South “A” Street ® Oxnard, California 93030 « 805/385-1515 *www.oxnardsd.org

DECLARATION/AFFIDAVIT OF RESIDENCE
AFFIDAVIT MUST BE RENEWED EACH YEAR

I am the parent/legal guardian on the student:

STUDENT’S NAME BIRTHDATE GRADE
Who is of school age and is seeking admission to the Oxnard School District:

School.

Check and respond to all sections that pertain to your situation. Be sure that everything in this section is completed.

Q | cannot provide proof of residence because I am living with:

Name: Phone:
Address:

I verify that the above information is true. The parent of this student is living at this address with me.

Signature Print Name
Please attach a copy of a current utility bill with your name and address as written above — no exceptions.

Q Since , 20 , our family has not had a permanent home;

however, we have been residing within the Oxnard School District boundaries.
Please check primary nighttime residence.

Permanent Housing

Temporary Doubled Up

Foster Family Home or Kinship Placement
Hotels/Motels/Temporary Shelters

Other

U | can also receive mail or be contact for emergencies at address (es) below:
California Education Code 49408 states that a school must have current emergency contact information.

1. Name: Phone:
Address:

2. Name: Phone:
Address:

I declare under penalty of perjury under the laws of California that the foregoing is true and correct to the best of my knowledge and
that if called upon to testify I will be competent. 1 also understand that false or misleading information may be cause for loss of school
placement. (Reference 8068 BP)

Signature Print Name Date


http://www.oxnardsd.org/

DISTRITO ESCOLAR DE OXNARD

Centro De Matriculacién
925 South “A” Street ® Oxnard, California 93030 » 805/385-1515 « www.oxnardsd.or

DECLARACION DE RESIDENCIA PARA MATRICULAR
LA DECLARACION SE DEBE RENOVAR CADA ANO

Yo soy el padre/guardian legal del estudiante:

NOMBRE DEL ESTUDIANTE FECHA DE NACIMIENTO GRADO
quien tiene la edad escolar y quiero admitirlo en el Distrito Escolar de Oxnard:

en la escuela:

Marque y responda a todas las secciones que correspondan a su situacion. Asegurese de llenar todas las secciones correspondientes.

O No puedo proveer prueba de domicilio porque estoy viviendo con:

Nombre: Teléfono:

Domicilio:

Yo declaro que la informacién anterior es verdadera y correcta. El padre/madre del estudiante viven
conmigo en este domicilio.

Firma Escriba su nombre en letra de molde
Por favor incluya una copia de una factura de las utilidades con su nombre y domicilio como esta arriba — no se hara excepciones.

O Desde; , 20 , huestra familia no tiene un hogar permanente, sin embargo,
hemos vivido dentro del &rea de asistencia del Distrito Escolar de Oxnard.
Por favor marque la residencia principal durante la noche:
Vivienda Permanente
Viviendo temporalmente con otra familia
Hogar de de familia adoptiva/Colocacioén con familiares
Hotel/Motel/Albergue temporal
Otro

OO0 Recibo correo o en caso de una emergencia se pueden comunicar en los siguientes lugares:
El cédigo de Educacion de California 49408 indica que la escuela debe tener informacidn al corriente en caso de una emergencia

1. Nombre: Teléfono:
Domicilio:

2. Nombre: Teléfono:
Domicilio:

Yo declaro bajo pena de perjurio bajo las leyes de California que lo anterior es verdadero y correcto segin mi entendimiento y que si me
llaman a declarar yo estaré preparado. También entiendo que cualquier informacion falsa podria causar la pérdida del lugar en la
escuela. (Referencia de la BP 8068)

Firma Escriba su nombre en letra de molde Fecha


http://www.oxnardsd.org/
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