
Jefferson County Public Schools 
1829 Denver West Dr., Bldg 27 

Golden, CO 80401 

 

 

DECLARATION OF RESIDENCY 
 

Student Name:         Grade Level:       
 
Parent/Guardian Name:          
 
Address that you are presently using as your legal residential address: 
 

                
   Street       Apt.# 
                
City   County    State   Zip Code 

 
By entering into and completing this declaration of residency, you are attesting and agreeing to the 
following conditions: 

● The minor child and guardian listed on this form will be residing full time at the legal 
address stated above.  The child and guardian may not regularly return to a different 
residence. 
● I recognize that the reason for such residency may not be used solely for attendance at 
____________________________________ (school name). 
● If the district learns that the child and guardian are not truly residing at the legal 
address guardian, the child will be immediately withdrawn. 

 
Violation of the foregoing conditions may result in the immediate withdrawal of the 
child, and possible legal action by the district against the parents for attempting fraud. 
 
Parent/Guardian Signature:          Date:     
 
To be completed by the individual that parent/guardian and student will be living with. 
 

Name:        Phone:      
 
What is your relationship to the student?         

 

I hereby certify that both parent and student will be residing in my home full time and 
all information given on this form is a true and correct statement.  I also will be 
responsible for notifying the school within two weeks of any change in the parent’s 
residence. 
 
Signature:         Date:      
 

 

TO BE COMPLETED BY A NOTARY PUBLIC: 
THE FOREGOING INSTRUMENT WAS ACKNOWLEDGED BEFORE ME THIS    DAY OF   , 
20 .  
      MY COMMISSION EXPIRES  ___________



 

 



 

 

 
 
 
 
 

DECLARACIÓN JURADA DE DOMICILIO 

Nombre del estudiante:                                                            Nivel de grado: _____     

 

Nombre del padre, madre o tutor/a legal:                                                                                         

Dirección que a la fecha utiliza como su domicilio legal: 

Dirección:                                                                                                                                      

                                 Calle                                                                        Apt.# 

                                                                                                                                                       

Ciudad                   Condado                                       Estado                    Código postal 

 

Por la presente certifico que el estudiante y yo vivimos a tiempo completo en la dirección legal 

que se menciona líneas arriba.  Me doy cuenta de que por este motivo el domicilio no puede ser 

utilizado exclusivamente para la asistencia a _________________________ (school).  Además, 

entiendo que, si esta declaración se establece como falsa en una fecha posterior, mi hijo/a será 

dado de baja de la escuela. 

Firma del padre, madre o tutor/a legal:                                                         Fecha:                             

Para ser completado por la persona con la que el padre, madre o tutor/a legal y el estudiante 

van a vivir. 

Nombre:                                                                          Teléfono:                                        

¿Cuál es su parentesco con el estudiante?                                                                         

Por la presente certifico que el padre o madre y el estudiante van a residir en mi casa a tiempo 

completo y toda la información proporcionada en este formulario es una declaración 

verdadera y correcta.  También seré responsable de informar a la escuela de cualquier cambio 

de domicilio de los padres dentro de las dos semanas de lo sucedido.  

Firma:                                                                                     Fecha:                                             



 

 

THE FOREGOING INSTRUMENT WAS ACKNOWLEDGED BEFORE ME THIS    DAY OF  

 , 20 . 

      MY COMMISSION EXPIRES      
 

TUYÊN BỐ VỀ NƠI CƯ TRÚ 

  
Tên Học Sinh:                                                                    Trình Độ Cấp Lớp: ___________  

 

Tên Phụ Huynh/Người Giám Hộ:                                                                                   ____ 

Địa chỉ hiện quý vị sử dụng làm địa chỉ chính thức của mình: 

Địa Chỉ: _____________________________________________________________________ 

                                              Phố                                                            Số căn hộ 

                                                                                                                                                          

Thành phố              Quận                        Tiểu bang                            Mã bưu điện 

Theo đây tôi chứng nhận rằng cả tôi và em học sinh này đều sống toàn bộ thời gian tại địa chỉ 

chính thức được nêu ở trên.  Tôi xác nhận rằng lý do của nơi cư trú đó có thể không chỉ được 

dùng cho việc đi học tại _______________________ (trường học).  Tôi cũng hiểu rằng nếu sau 

này tuyên bố này được xác nhận là sai sự thật, thì học sinh con tôi sẽ phải rút khỏi trường 

học. 

Chữ ký của phụ huynh/người giám hộ:                                                 Ngày:                 

Phần do người sống cùng phụ huynh và học sinh này điền thông tin. 

Tên:                                                                      Điện thoại:                                      ______ 

Mối quan hệ của quý vị với học sinh này là gì?                                                   ____          

Theo đây tôi xác nhận rằng cả phụ huynh và học sinh đều sẽ sống toàn thời gian trong nhà 

của tôi, và tất cả thông tin được cung cấp trong biểu mẫu này đều đúng và chính xác.  Tôi 

cũng sẽ chịu trách nhiệm thông báo cho trường học trong vòng hai tuần kể từ thời điểm xảy 

ra thay đổi bất kỳ với nơi cư trú của phụ huynh này. 

Chữ ký:                                                                            Ngày:                       _                   

 

 



 

 

THE FOREGOING INSTRUMENT WAS ACKNOWLEDGED BEFORE ME THIS    DAY OF  
 , 20 . 
      MY COMMISSION EXPIRES      

 

ДЕКЛАРАЦИЯ О ПРОЖИВАНИИ 

Имя, фамилия учащегося:                                                                 Класс:         

 

Имя, фамилия родителя / опекуна:                                                                                    

Адрес, который вы используете в настоящее время в качестве юридического адреса: 

 Адрес:                                                                                                                                            

                                 Улица                                                                                 № квартиры 

                                                                                                                                                       

Город                     Округ                                  Штат                                Почтовый индекс 

Настоящим я подтверждаю, что и учащийся, и я будем постоянно проживать по 

указанному выше юридическому адресу.  Я понимаю, что причина такого проживания не 

может быть использована исключительно для посещения школы 

__________________________ (school).  Я также понимаю, что если позднее это заявление 

будет признано ложным, мой учащийся будет отчислен из школы. 

Подпись родителя / опекуна:                                                Дата:                                  

 Заполняется лицом, с которым будут проживать родитель и учащийся. 

Имя, фамилия:                                                                        Телефон:                                     

  

Кем приходится учащемуся?                                                                        

Настоящим я подтверждаю, что и родитель, и учащийся будут проживать в моем доме 

постоянно, и вся информация, указанная в этой форме, является правдивой и 

правильной.  Я также буду нести ответственность за уведомление школы в течение двух 

недель о любом изменении места жительства родителей.  

Подпись:                                                                                   Дата:                                   

 
 



 

 

THE FOREGOING INSTRUMENT WAS ACKNOWLEDGED BEFORE ME THIS    DAY OF  
 , 20 . 
      MY COMMISSION EXPIRES      

  


