Prueba de Residencia (8/09) AAA-1418 revisado

ESCUELAS PUBLICAS DEL CONDADO DE CHESTERFIELD

Padres, tutor legal, o persona actuando en el lugar del padre, por favor llene este formulario, autentique ante
notario, y devuélvalo a la escuela que sirve su zona de asistencia.

Fecha: Escuela: Para Afio Escolar:

Yo, , [ padre, [] tutor legal, [] jpersona actuando en el lugar del padre®,
soy duefio/arrendatario de vivienda y vivo con: (Nombre del Estudiante) en:
(Direccion)

(Ciudad/Condado) , (Estado) _VA _ (Cddigo Postal)

Teléfono: (Hogar) (Trabajo) (Celular)

Con el propdsito de establecer residencia en el Condado de Chesterfield, el padre, tutor legal, o persona actuando en el
lugar del padre proveera uno de los siguientes documentos a nombre de esa persona:

1. contrato de arrendamiento por un periodo de por lo menos un afio en una residencia ubicada en
Chesterfield;

2. escritura de una residencia ubicada en Chesterfield;

3. contrato de arrendamiento libre de contingencias para ocupar una residencia de Chesterfield dentro de
los dos meses después de la fecha de inscripcion;

4. carta del administrador de la residencia en papel con membrete de la compafia indicando que la
residencia es una residencia corporativa ubicada en Chesterfield; o

5. recibos semanales de residencia temporal en un hotel o motel hasta por 60 dias (requerira renovacion o
evidencia de una residencia mas permanente dentro de los 60 dias después de la matricula).

¢ Esta usted viviendo temporalmente en un motel, hotel o remolque debido a la falta
de una vivienda adecuada? 1si 1TINo

*Cuando el estudiante esta viviendo con alguien diferente a su padre natural o un padre que lo/a adoptd
legalmente, la persona con la cual el estudiante esta viviendo proveera: (1) una declaracién escrita personal
explicando las razones por las cuales el estudiante no puede ser cuidado por los padres y (2) verificacion
independiente o confirmacién de las circunstancias de la familia por parte de un profesional o agencia
apropiada tales como prueba de encarcelacién, declaracién del médico, o declaracion investigativa por los
servicios de proteccion infantil, etc.

La cantidad suficiente de documentos suministrados con cada solicitud de matricula sera determinada por la
administracion de la divisién escolar de acuerdo con la politica y reglamentos vigentes.

Certificacion' Por medio de la presente certifico que toda la informacién arriba mencionada es verdadera y correcta, y estoy
de acuerdo y entiendo que cualquier falsificacion de informacion puede resultar en le retirada inmediata de mi hijo/a(s) de las
Escuelas Publicas del Condado de Chesterfield. También estoy de acuerdo y entiendo que cualquier falsificacién de
informacion me responsabiliza de pagar los costos completos de no-residente de mi hijo/a(s) desde el dia de la matricula a
las Escuelas Publicas del Condado de Chesterfield. Ademas, también entiendo que si un director tiene alguna razén en
creer que mi estado de residencia ha cambiado, se me pedira que presente una nueva prueba de residencia y que al no
hacerlo podria resultar en la retirada inmediata de mi hijo/a(s) de las Escuelas Publicas del Condado de Chesterfield. Por
medio de la presente, estoy de acuerdo en hacer publica esta informacién para que sea verificada.

ADVERTENCIA: Proveyendo informacion falsa para propésitos de matricula escolar es una ofensa criminal. Cdédigo de VA
22.1-264 1.

Firma del Padre/Tutor/Guardian Date
En la Ciudad/Condado de en el Estado de Virginia, las declaraciones
aqui dadas han sido juradas y suscritas ante mi este dia del mes de , del afio

Atestiglie mi firma y sello oficial:

Notario Publico
Mi comisioén vence:

Fecha
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