
Newburyport Affidavit of Residency Form – English & Dari-Persian 

NEWBURYPORT PUBLIC SCHOOLS 
Affidavit of Residency 

I/we, the parent(s) or legal guardian(s) of _____________________________________________________, is living at 
                            Print student’s full name 

 

 _______________________________________________________________________ and hereby certify as follows: 
                       Street Address                                       City                               State 

1. I/we wish to enroll the above-named student in the Newburyport Public Schools District. I/we 
understand that pursuant to Massachusetts General Laws (MGL 76:5) and Newburyport Public 
Schools District / School Committee Policy (JBCA – School Enrollment: Residency), students who do 
not actually reside in Newburyport may not attend the Newburyport Public Schools District. 

2. I/we acknowledge that I/we have read the Newburyport Public Schools registration and residency 
requirements and affirm that I/we are in compliance with its requirements. 

3. I/we further certify that I am/we are the parent(s) or legal guardian(s) of the above student with full 
authority to sign this affidavit and enroll the student in the Newburyport Public Schools District.  

4. I/we acknowledge that I am/we are required to notify the above student’s school, in writing, of any 
change in said student’s address within five (5) calendar days of such change of address. 

5. I/we understand that, absent of other information to the contrary, this affidavit will be relied upon 
by the Newburyport Public Schools District for the purpose of determining the above student’s 
eligibility to attend Newburyport Public Schools on the basis of residency. 

If said student is enrolled in the Newburyport Public Schools District based upon the information 
contained within this affidavit and the accompanying Verification of Residency documentation, and it 
is subsequently determined that the student does not actually reside in Newburyport, I/we 
understand that in addition to termination of the student’s enrollment and the imposition of other 
penalties permitted by law, the Newburyport Public Schools will reserve the right to recover 
restitution based upon the costs of educational services provided during the period of non-
residency. 

6. I/we understand that Newburyport Public Schools reserves the right to investigate a prospective or 
current student’s residency at any time. This investigation may include but is not limited to 
resubmission of documents and/or a home visit by a school or police official. 

7. I/we understand that if I am unable to supply the requested residency documents, I/we may be 
subject to alternative documentation, investigation via home visit, and potentially a meeting or 
meetings with the district or school administration. 

8. I/We understand that all applicants must reside in Newburyport as outlined in Massachusetts 
General Laws (MGL 76:5) which states: “Every person shall have a right to attend the public schools of 
the town where he actually resides, subject to the following section. No school committee is required to 
enroll a person who does not actually reside in the town unless said enrollment is authorized by law or 
by the school committee. Any person who violates or assists in the violation of this provision may be 
required to remit full restitution to the town of the improperly-attended public schools …” 

Signed under the pains and penalties of perjury on this ______ day of _______________, 20_____. 
 
Parent/Guardian #1      Parent/Guardian #2 

__________________________________________________   __________________________________________________ 
Print Name       Print Name 
 
__________________________________________________   __________________________________________________ 
Signature       Signature 
  



Newburyport Affidavit of Residency Form – English & Dari-Persian 

 پورت مکاتب دولتی نیوبری
 تعھدنامھ اقامت 

 ساکن در  ,_____________________________________________________ من/ما، پدر/مادر یا ولی/ولیان قانونی 
   نام مکمل شاگرد را بنویسید

 

 :نمایم کھوسیلھ گواھی می و بدین  _______________________________________________________________________ 
 ایالت                                شھر                                      آدرس سرک (کوچھ)                      

اساس قوانین  نام کنیم. ما/من متوجھ ھستیم کھ بر پورت ثبت برده بالا را در حوزه مکاتب دولتی نیوبریخواھیم شاگرد نامما/من می  . أ
،  )نام مکتب: اقامت ثبت  – (JBCA پورت و پالیسی حوزه مکاتب دولتی / کمیتھ مکاتب نیوبری (MGL 76:5) عمومی ماساچوست 

 .پورت تحصیل کنندتوانند در حوزه مکاتب دولتی نیوبریپورت سکونت ندارند، نمی کھ در واقعیت در نیوبری شاگردان 
دھیم کھ شرایط آن را  ایم و گواھی می پورت را مطالعھ کردهنام و اقامت مکاتب دولتی نیوبرینماییم کھ شرایط ثبت ما/من تأیید می  .ب 

 .مطابقت داریم.
الذکر بوده و با اختیار کامل این تعھدنامھ را امضا نموده و نمایم کھ پدر/مادر یا ولی/ولیان قانونی شاگرد فوق ما/من ھمچنان گواھی می  .ت 

  .کنیمکنم/می نام می پورت ثبت مکاتب دولتی نیوبریشاگرد را در حوزه 
روز تقویمی از تاریخ تغییر، بھ صورت ) ۵نماییم کھ مکلف ھستیم ھرگونھ تغییر در آدرس شاگرد مذکور را ظرف پنج (ما/من تأیید می  .ث 

 .کتبی بھ مکتب شاگرد اطلاع دھیم 
پورت برای تعیین واجد شرایط  کنیم کھ در صورت نبود اطلاعات دیگری برخلاف این، حوزه مکاتب دولتی نیوبریما/من درک می  .ج

 .پورت بر اساس اقامت، بھ این تعھدنامھ اتکا خواھد کردبودن شاگرد فوق جھت تحصیل در مکاتب نیوبری
 

کھ اگر شاگرد مذکور بر اساس اطلاعات مندرج در این تعھدنامھ و مدارک تأیید اقامت ضمیمھ آن در حوزه مکاتب    میفھمیمما/من 
نام  پورت سکونت ندارد، علاوه بر لغو ثبت نام شود، و متعاقباً مشخص گردد کھ شاگرد در واقع در نیوبریپورت ثبت دولتی نیوبری

ھای دارد کھ ھزینھپورت این حق را برای خود محفوظ می ھای مجاز قانونی، مکاتب دولتی نیوبریشاگرد و اعمال سایر مجازات 
 .شده در دوران عدم سکونت را مطالبھ و بازپس گیردخدمات آموزشی ارائھ 

دارد کھ در ھر زمانی، اقامت یک شاگرد احتمالی پورت این حق را برای خود محفوظ می کنیم کھ مکاتب دولتی نیوبریما/من درک می  .ح
یا فعلی را بررسی کند. این بررسی ممکن است شامل (اما نھ محدود بھ) ارائھ مجدد مدارک و/یا بازدید از خانھ توسط یک مقام رسمی 

 .مکتب یا پولیس باشد
، انجام تحقیقات مشمول ارائھ مدارک جایگزین کنیم کھ اگر نتوانیم مدارک درخواستی اقامت را ارائھ دھیم، ممکن است ما/من درک می  .خ

 .از طریق بازدید از منزل، و احتمالاً برگزاری یک یا چند جلسھ با مدیریت حوزه یا مکتب شویم
 MGL) طور کھ در قوانین عمومی ماساچوست پورت سکونت داشتھ باشند؛ ھمان کنیم کھ ھمھ متقاضیان باید در نیوبریما/من درک می  .د

ھای فرماید: «ھر فرد حق دارد در مکاتب دولتی شھری کھ در آن عملاً سکونت دارد، بھ استثنای بخشذکر شده است کھ می  (76:5
نام توسط نام کند، مگر اینکھ این ثبت بعدی، تحصیل کند. ھیچ کمیتھ مکتبی ملزم نیست فردی را کھ عملاً در شھر سکونت ندارد ثبت 

قانون یا کمیتھ مکتب مجاز دانستھ شده باشد. ھر شخصی کھ این مقررات را نقض کند یا در نقض آن ھمکاری نماید، ممکن است ملزم 
  ..”ولتی کھ بھ طور غیرقانونی در آن حضور یافتھ است، پرداخت نمایدھای شھر را بابت مکاتب دشود بازپرداخت کامل ھزینھ

 ._____٢٠سال  ,_______________ روز از ماه ______امضا شده تحت عواقب و مجازات جرم شھادت دروغ در این تاریخ 
 

 ٢والد/ولی شماره          ١والد/ولی شماره 
__________________________________________________   __________________________________________________ 

 نام بھ خط خوش          نام بھ خط خوش 
 

__________________________________________________   __________________________________________________ 
 امضا          امضا
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