Proviso Township High Schools District 209
Verificacion de residencia

Nombre del Fecha de
estudiante ID # nacimiento

Relacion con el estudiante

Debe proporcionar un certificado de nacimiento certificado. Por favor, no envie los originales. Si el certificado de
nacimiento no esta disponible en el momento de la inscripcién, se requiere otra prueba de la identidad y la fecha de
nacimiento del nifio, junto con una declaracién jurada firmada, hasta que se produzca un certificado certificado.

Marque un debajo:

|:| Soy el padre natural o adoptivo que figura en el certificado de nacimiento. (Proporcione el acuerdo de custodia, si corresponde)
|:| Me concedieron la tutela por orden judicial. (Proporcione una copia del documento judicial}

|:| Recibo ayudas publicas en nombre del nifio. (Aportar copia de la documentacion que acredite la recepcion de la ayuda)

|:| He asumido y ejerzo la responsabilidad por el nifio y le proporciono una morada fija durante la noche.

Marque cada una de las siguientes casillas para que sea verdadera y precisa.

|:| El nifio esta viviendo conmigo porque

|:| El nifio come y duerme en mis residencia regularmente

|:| El nifio no vive conmigo con el tnico proposito de tener acceso a los programas educativos del distrito escolar.

|:| Tengo por lo menos 18 afos de edad.

Afirmacion vy advertencia

Lea las siguientes declaraciones, ponga sus iniciales en cada declaracion y firme a continuacion:

Afirmo que la informacién presentada en este formulario de verificacion, en relacion con cualquier investigacion de mi
residencia o la residencia y custodia del estudiante, es verdadera, completa y precisa.

Entiendo que, a sabiendas o sin querer, proporcionar informacion falsa a un distrito escolar con respecto a la residencia de un
nifio con el fin de permitir que ese nifio asista a cualquier escuela en ese distrito sin el pago de la matricula de no residente es un
delito menor de Clase C.

Entiendo que inscribir o intentar inscribir a sabiendas a un nifio en la escuela de un distrito escolar de forma gratuita

cuando sé que ese niflo no es residente del distrito escolar, a menos que el nifio no residente tenga el derecho legal de asistir, es
una delito menor de Clase C y yo seremos responsables del pago de la matricula, las tarifas y todas las demas multas aplicables.

/ /
Fecha Adulto (Firma) Adulto (Imprimir nombre)
Office Use Only
/ /
Date Enrollment Personnel (Signature) Enrollment Personnel (Print Name)

|:| Form Complete |:| Form Incomplete




Proviso Township High Schools District 209
Formulario de Declaracion de Residencia (Debe ser notariado)

*Para ser utilizado cuando un contrato de arrendamiento no esta disponible

ID#

Este formulario solo se requiere para los padres/tutores que NO son actualmente propietarios de su vivienda o tienen un
contrato de arrendamiento.

Para cumplir con el requisito de prueba de residencia de Proviso Township High Schools District 209, verifico la siguiente
informacion para

Nombres de estudiante(s) y tutor(es)

[] L] []

Yo, , soy el propietario/arrendatario/arrendador de la residencia
Nombre y apellido

situada en

Numero, calle, apt# Ciudad Estado Cédigo Postal

Doy fe de que el(los) estudiante(s) mencionado(s) arriba y su(s) guardian(es) ha(n) estado viviendo en la direccion desde

/ / y, segun mi leal saber y entender, continuaran residiendo en esta direccion hasta / /
Fecha Fecha
/ /
Fecha

Firma de propietaro/arrendatario/arrendador

Direcciéon Numero de teléfono

Los propietarios deben adjuntar una copia de su documento inmobiliario actual. Los arrendatarios deben adjuntar

una copia de su contrato de arrendamiento vigente. Es posible que mas delante se pida a los arrendadores que
faciliten informacién adicional.

ESTE FORMULARIO DEBE SER CERTIFICADO POR UN NOTARIO

Certificate of Acknowledgement

State of County of

On before me,
Date (notary)

personally appeared,

(signers)
personally known to me -- OR --
proved to me on the basis of satisfactory evidence to be the person(s) whose name(s) is/are subscribed to the within instrument and acknowledged to

me that he/she/they executed the same in his/her/their authorized capacity(ies), and that by his/her/their signature(s) on the instrument the person(s)
or the entity upon behalf of which the person(s) acted, executed the instrument

WITNESS my hand and official seal
(notary signature)
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