Distrito Escolar Unificado de Saddleback Valley
25631 Peter A. Hartman Way, Mission Viejo, CA 92691

Forma de Verificacion de Residencia

Para alumnos que contintian y se han mudado 0 cambiado de domicilio

El Distrito Escolar Unificado de Saddleback Valley SOLO puede inscribir alumnos cuyos padre/madre o
tutor/es residen dentro de los limites del distrito escolar (Codigo de Educacion 48204}, Esta forma ha
sido proporcionada para ayudarnos a verificar la ubicacion de su residencia, En los casos en que la
ubicacion de la residencia es dudosa, la Oficina de Servicios para Alumnos puede investigar haciendo
una visita domiciliaria. La verificacion de residencia es una responsabilidad de los padres y la
falsificacion de la informacién_proporcionada en este documento serd motivo para cancelacion
inmediata de la inscripcién, La administracion de la escuela tiene la autoridad para aprobar/negar las
solicitudes en base a espacio disponible, asistencia insatisfactoria y/o comportamiento. Favor de
adjuntar copias de la informacién que abajo se le pide para que podamos actualizar su domicilio y
determinar si su hijo/a es elegible para permanecer en su escuela actual,

[ Nombre del alumno (Apellido, nombre) Fecha de nacim. | Grado actual Fecha

Escuela actual

Padre/madre/tutor Nombre {Apellido, nombre} Teléfono de casa Teléfono celular

Domicilio anterior {No., calle, ciudad, cod. postal) Escuela asignada al domicilio

[ Nuevo Domicilio (No., calle, ciudad, céd. postal) J Escuela asignada al domicilio

Deseo permanecer en la escuela actual
O si 1 No

Favor de marcar las dos formas que usted presentard como verificacion de residencia mostrando su
nombre y el nuevo domicilio actual que usted menciona arriba:

O Ultimo recibo de luz
O Oltimo recibo de gas
(1 Uitimo recibo de agua
1 Contrato de alquiler o renta
[J Rento y no pago servicios por que estdn incluidos en mi renta.
[ Presentaré una carta de mi arrendador y/o una copia del contrato de renta declarando
que los servicios estan incluidos.
0 Rento/comparto una casa (deberé adjuntar una declaracion jurada de Co-Residencia)
{0 Completaré y adjuntaré la Forma de Declaracién Jurada de Co-Residencia

Firma del pardre/madre/tutor:

OFFICE USE ONLY*** OFFICE USE ONLY*** OFFICE USE ONLY***

ApprovedD Denied [1 Comments:

Principal/Principal’s Designee Signature: Date:




Distrito Escolar Unificado de Saddieback Valley
Forma de Declaracién Jurada de Co-Residencia

Esta Forma de Declaracion Jurada de Co-Residencia debe ser completada y adjuntada a la Forma de
Verificacion de Residencia solamente por aquellos padres/tutores que comparten una casa con otro
individuo o miembro familiar.

Se requiere que el propietario/residente primario de la casa compartida complete esta seccién y
adjunte una copia de los siguientes documentos:

[3 Licencia de conducir o pasaporte con fotografia

0 Dos uitimos recibos de servicio como prueba de residencia con su nombre y domicilio
O Ultimo recibo de luz
7 Ultimo recibo de gas
0 Ultimo recibo de agua

Yo, (propietario/residente primario} declaro que soy el
propietario/residente primario del domicilic mencionado en la Forma de Verificacion de Residencia y
que la/s persona/s declarando en la Forma de Verificacién de Residencia reside/n conmigo cuando
menaos (5) dias por semana. Ademas, declaro que toda la informacion proporcionada en la Forma de
Verificacién de Residencia, incluyendo la informacién proporcionada por el padre/madre/tutor, es
verdadera y correcta. Entiendo que la visita domiciliaria y/o verificacion de residencia es parte de un
proceso periodico para confirmar la residencia establecida por una Forma de Verificacion de
Residencia. Presentaré los documentos solicitados como evidencia para verificar mi residencia. Estoy
de acuerdo en notificar al Distrito Escolar Unificado de Saddleback Valley si hubiera algun cambio en
la residencia de la lista de personas mencionadas en ia Forma de Verificacion de Residencia o yo
mismo/a.

Certifico bajo pena de perjurio que lo anterior es verdadero y correcto.

Ejecutado y fechado en el Condado de , California.

Firma del propietario*/residente primario Fecha
*Con objeto de validar la forma de residencia, el propietario/residente primario debe firmar en
frente de un empleado del SVUSD o un notario publico.

Suscrito y jurado ante mi este dia de , 20
{facha) (mes) (afo)

Notario Publico Testigo — Empleado del SVUSD



