
15 McHenry School District 15

420 N. Front St. McHenry IL 60050

P: 779-244-1000

RESIDENCY AFFIDAVIT

(To Be Completed by District Resident)

1, hereby state that I live at in

(Name of District Resident) (Street Address)

The village of Illinois. has lived

(City or Town) (Person living with the District Resident)

With me since for the following reasons.

(Date)

Please check all that apply

Change in family/ relationship status

☐ Financial Hardship

Legal Order

Homelessness

Other

I hereby swear that the information given above is true and correct and I understand that I may
be subject to criminal prosecution for perjury and I may be liable for tuition charges if I have
knowingly given false information.

I understand that I will have to provide supporting documentation to establish proof of residency
set by the district policy.

Signature of District Resident Date



McHenry School District 15

420 N. Front St. McHenry IL 60050

P: 779-244-1000

DECLARACIÓN JURADA DE RESIDENCIA

(Para ser completado por el residente del distrito)

Yo,

(Nombre del residente del distrito)

El pueblo de Illinois.

por la presente declaro que vivo en

(Dirección)

ha vivido

(Ciudad o pueblo) (Persona que vive con el residente del distrito)

Conmigo desde por las siguientes razones.

(Fecha)

Por favor marque todos los que apliquen

Cambio en el estado familiar/relación

Dificultad financiera

Orden legal

☐Personas sin hogar

Otro

Por la presente juro que la información proporcionada anteriormente es verdadera y correcta y

entiendo que puedo estar sujeto a un proceso penal por perjurio y puedo ser responsable de

los cargos de matrícula si a sabiendas he proporcionado información falsa.

Entiendo que tendré que proporcionar documentación de respaldo para establecer prueba de

domicilio establecida por el distrito.

Firma del residente del distrito Fecha


