‘:'4\_) :t*) NORWALK PUBLIC SCHOOLS
NORWALK PROPERTY OWNER/LANDLORD AFFIDAVIT

Public Schools

The district will investigate the residency of families who use a Property Owner/Landlord Affidavit

PROVIDING ANY FALSE INFORMATION, STATEMENTS, OR PROOF OF RESIDENCY IS A VIOLATION
OF LAW AND WILL BE SUBJECT TO LEGAL ACTION AND THE PAYMENT OF TUITION

owner/landlord of

Name (Last, First, Middle) Address (Street #, Town and ZIP Code)

Hereby attest to the fact that reside at the above listed address

Parent/Guardian Name (Last, First, Middle)

with student(s):

Student Name (Last, First, Middle) Student Name (Last, First, Middle)

Student Name (Last, First, Middle) Student Name (Last, First, Middle)

If you have any questions please contact me at ( )

(Telephone Number)

Utilities are included OYes CONo

A copy of a recent utility bill, indicating Property Owner/Landlord’s name, must be submitted

EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEER Slgn Only In presence Of Notary EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

Date

Signature Print Name

State of Connecticut

County of ss. ( )
On this the day of , 20 , before me, , the Undersigned officer,
personally appeared , known to me (or satisfactorily proven) to be the

person(s) whose name(s) (is or are) subscribed to the within instrument and acknowledged that (he, she or they)
executed the same for the purposes therein contained.

In witness whereof, | hereunto set my hand and stamp or seal.

Signature of Notary Public Date Commission Expires

Revised 6/25/2021



‘:’4\_) I >, ~ ESCUELAS PUBLICAS DE NORWALK
NCRWALK DECLARACION JURAMENTADA DEL PROPIETARIO/ARRENDATARIO

Public Schools

El distrito investigara la residencia de las familias que presentan esta declaracion juramentada

PRESENTAR PRUEBAS DE RESIDENCIA, ESTADOS DE CUENTA O CUALQUIER OTRA INFORMACION FALSA
ES UNA VIOLACION DE LA LEY Y ESTARA SUJETA A ACCION LEGAL Y AL PAGO DE MATRICULA

Yo propietario/arrendatario de

Nombre Completo (Apellido(s), Nombre(s))

Direcciéon Completa

Certifico que vive en esta direccion con el (los) estudiante(s):

Nombre Completo del Padre/Guardian (Apellido(s), Nombre(s))

Nombre Completo del Estudiante (Apellido(s), Nombre(s)) Nombre Completo de Estudiante (Apellido(s), Nombre(s))

Nombre Competo del Estudiante (Apellidos(s), Nombres(s)) Nombre Completo del Estudiante (Apellido(s), Nombres(s))

Si tiene preguntas, puede llamarme al ( )

(Numero Telefénico)

La renta incluye servicios publicos: [Si CONo

Se debe presentar una factura reciente de servicios publicos a nombre del propietario/arrendatario

SN EE NN NN NN NN NN EEENEEEEEN Flrmar Sé|0 en presenC|a del NOtarIO SN NN NSNS EE NN NN NN EEEEEEER

Fecha

Firma Nombre

Estado de Connecticut

Condado de ss. ( )
En este, el dia del mes de del afio 20 , ante mi , el Notario
Pudblico que subscribe, comparecid en persona . Me consta (o ha

demostrado satisfactoriamente) que es la persona cuyo nombre esta suscrito en el presente instrumento y quien ha
reconocido que lo ha ejecutado para los efectos contenidos en el mismo.

En fé de lo cual pongo mi firma y sello o estampilla.

Firma del Notario Publico Fecha de Expiracién de la Comision

Revised 6/28/2021
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