Verificacion Alterna de Residencia

Una verificacion de residencia alternativa se utiliza en una variedad de circunstancias, incluida la
verificacion de su residencia para permitir que su hijo asista a una escuela publica en un distrito
especifico.

informacién del estudiante(s) ‘

Apellido: Nombre: Grado: Escuela:
Apellido: Nombre: Grado: Escuela:
Apellido: Nombre: Grado: Escuela:
Apellido: Nombre: Grado: Escuela:
Apellido: Nombre: Grado: Escuela:

Informacion del Padre/Tutor

Apellido: Nombre:

Correo electrénico: Teléfono:

Duefio/Persona Responsable de la residencia.

Apellido: Nombre:

Direccién: Ciudad: Estado: Cadigo Postal:

Correo electrénico: Teléfono:

» Entiendo que la verificacion alternativa de residencia es valida solo para el afio escolar actual.
» Acepto notificar a la escuela dentro de los (5) dias si mi direccion de residencia cambia.

» Confirmo que el estudiante no se mudé a la direccion anterior para establecer la elegibilidad
deportiva en una escuela en particular.

* El Distrito investigara todos los casos en los que tenga motivos para creer que el estado de
residencia ha cambiado y/o se ha proporcionado informacién falsa. Las investigaciones que
revelen que un estudiante se ha inscrito basandose en proporcionar informacion falsa seran
motivo de revocacion de la inscripcion del estudiante y sera retirado de la Escuela/Distrito.



Yo, (padre/tutor) confirmo que soy el padre/tutor del
estudiante mencionado anteriormente y certifico que la siguiente informacion es verdadera 'y
correcta y que se proporcion¢ al Distrito Escolar Franklin Pierce para establecer la residencia
para la asistencia a la escuela. Acepto notificar al distrito de inmediato si nos mudamos de la
direccion indicada anteriormente. Entiendo que la falsificacion de cualquier informacién sobre
mi direccion y/o la residencia de tiempo completo del nifio(s) mencionado(s) sera motivo de
retiro inmediato del estudiante(s) de la escuela/distrito.

Firma del Padre/tutor Fecha

Yo, (dueno/persona responsable de la residencia) Confirmo que
todas las partes mencionadas anteriormente viven en mi casa, en la direccion antes mencionada, que
se encuentra dentro de los limites del Distrito. Acepto natificar al distrito de inmediato si la familia/el
estudiante se muda de la direccion indicada anteriormente. Acepto la responsabilidad de operar como
agente y asegurar que todos los intentos de comunicacion realizados por el Distrito con respecto al
estudiante(s) nombrado(s) seran aceptados y respondidos, si asi se solicita. Entiendo que la
falsificaciéon de cualquier informacion sobre mi direccién y/o la residencia de tiempo completo del
padre/tutor nombrado y su(s) hijo(s) sera motivo de retiro inmediato del estudiante(s) de la
escuela/distrito.

Firma del duefio/persona responsable de la residencia Fecha

Escuelas Franklin Pierce « 315 South 129th Street - Tacoma, WA 98444 « (253) 298-3000



