DISTRITO ESCOLAR DE ESCONDIDO
FORMULARIO ANUAL DE VERIFICACION DE RESIDENCIA ESCOLAR
**ESTE FORMULARIO TIENE QUE LLENARSE DE NUEVO CADA ANO**

iFAVOR DE LEER!

LA LEY ESTATAL REQUIERE, que todos los alumnos del Distrito Escolar de Escondido presenten anualmente comprobante
de que residen dentro del distrito escolar como parte del proceso de la matriculacidn y del registro escolar. Para los nuevos
alumnos recién ingresados, o para aquéllos que se hayan cambiado de domicilio durante el afio escolar, se entregaran o se
actualizaran copias de documentos que verifiquen su residencia dentro del distrito escolar; y se colocaran anualmente estas copias
dentro del expediente académico permanente del alumno (Student’s Permanent Cumulative Folder).

PARA LOS NUEVOS ALUMNOS O LOS ALUMNOS QUE CAMBIARON DE DOMICILIO:
Para aquellos nuevos alumnos recién ingresados al Distrito Escolar de Escondido o para cualquier estudiante que se
haya cambiado de domicilio durante el afio escolar, se necesita verificar su residencia del distrito escolar,
usando uno de los documentos original y actual que se indican a continuacion:

[ ] Laescritura o el titulo de propiedad (deed) de su casa.

[ ] Los recibos o talones de pagos hipotecarios (mortgage payments), en nombre del padre de familia o del tutor legal.

[ El recibo del registro de la hipoteca (close of escrow).

[] El contrato de arrendamiento (lease agreement o rental contract), efectuado y firmado por el propietario o por su agente.

[] Un recibo reciente de un servicio pablico (utility receipt o start order), como del gas, de electricidad, del agua, del teléfono
(no del teléfono celular) u otro servicio publico. ElI nombre del padre de familia o del tutor legal necesita estar indicado en el
recibo de servicio publico.

[ ] Un estado de cuenta bancario reciente.

[ ] Los recibos de impuestos sobre bienes o de impuestos personales (property taxes o personal taxes)

[] Un documento corriente que indique usted recibe servicios de asistencia social (CalWORKs, Medi-Cal, etc.).

Nombre del estudiante: Grado:

El documento arriba marcado que verifica la residencia escolar del alumno, fue verificado por la persona que firma méas abajo. Yo
verifico que la direccion del registro escolar del alumno, corresponde a la direccion que se indican en
el documento que verifican su residencia escolar.

NOMBRE Y FIRMA DEL FUNCIONARIO ESCOLAR QUE VERIFICO LA DOCUMENTACION FECHA

PARA ALUMNOS QUE SEGUIRAN CON SUS ESTUDIOS EN ESTE DISTRITO ESCOLAR
Si su nifio ha estado cursando en unas de las escuelas del Distrito Escolar de Escondido, y seguira con sus estudios usando
el mismo domicilio que usé el pasado afio escolar, usted NO necesita presentar ninguna documentacion que
verifique su residencia escolar; Unicamente necesita llenar y devolver la parte final de este
formulario a la oficina escolar, dentro de diez dias escolares.

YO AFIRMO QUE EL ALUMNO RESIDE EN LA DIRECCION A CONTINUACION:

Nombre del alumno en letra de molde Maestro Grado
Direccion NUmero de apartamento
Ciudad Cadigo postal

Por medio del presente, declaro bajo pena de perjurio que he leido este documento y entiendo que la falsificacion de
cualquier informacion de verificacion arriba mencionada, resultara en la revocacion de la matriculacidn escolar de mi
nifo en el Distrito Escolar de Escondido.

Nombre del padre de familia o del tutor legal en letra de molde

Firma del padre de familia o del tutor legal Fecha
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