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Making A Difference

Fecha en que el padre/tutor legal comenzé a residir en esta direccién:

Nombre completo del (los) padre/tutor legal (es):

Teléfono de casa: Teléfono del trabajo: Teléfono celular:

Direccion actual:

Nifios que residen actualmente en esta direccion Fecha de nacimiento Matriculado (a) en una escuela de APS

Declaracion Jurada de Residencia

Ante el oficial infrascrito, quien, habiendo prestado el debido juramento, yo declaro y afirmo lo siguiente:

1. Que soy el padre/tutor legal designado por la corte de cada nifio listado anteriormente.

2.Que cada nifio listado anteriormente, reside de manera permanente conmigo en la direccidn provista inicialmente.

3.Que entiendo que debo notificar a las Escuelas Publicas de Atlanta dentro de 14 dias si me cambio de domicilio o si alguno de los
nifios listados anteriormente cambiaran de residencia.

4.Que entiendo que representantes de las Escuelas Publicas de Atlanta pueden visitar mi hogar para verificar mi domicilio.

5.Que entiendo que un estudiante matriculado en las Escuelas Publicas de Atlanta bajo informacion falsificada estd matriculado (a)
ilegalmente y sera removido de la escuela inmediatamente.

6.Que entiendo que hacer declaraciones falsas o presentar documentacion falsa a las Escuelas Publicas de Atlanta y el falso
testimonio en una violacion de las leyes criminales del Estado de Georgia 0.C.G.A. §16-9-2, §16-10- 20 y/0 §16-10-71y son
sancionables con multas no menores a $1,000.00 o con pena de carcel desde a un afio hasta cinco afios, o ambas. 0.C.G.A. 16-10-
71.

Firma del padre/tutor legal Fecha Firma del Notario Publico/Sellar Fecha de Vencimiento

DECLARACION JURADA DEL PROPIETARIO/DUENO/ARRENDATARIO - La seccién a continuacién debe ser completada
SOLAMENTE cuando el padre/tutor legal no tiene una prueba de residencia con su nombre y vive con otro (a) residente de la
Ciudad de Atlanta.

Nombre completo del Propietario/Duefio: Teléfono de Contacto #:

Direccion actual:

(Usted debe proveer a las Escuelas Publicas de Atlanta una copia de los documentos de verificacidn de residencia junto con este formulario)

Ante el oficial infrascrito, quien, habiendo prestado el debido juramento, yo declaro y afirmo lo siguiente:

1.Soy de duefio (a) oficial, propietario o arrendatario de la propiedad listada anteriormente.

2.Las personas listadas en este documento anteriormente residen conmigo de manera permanente o tienen mi consentimiento para
vivir de manera permanente en la direccién mencionada anteriormente.

3. Entiendo que debo notificar inmediatamente a las Escuelas Publicas de Atlanta si alguna de las personas listadas anteriormente se
cambian de domicilio.

4. Entiendo que representantes de las Escuelas Publicas de Atlanta pueden visitar mi hogar para verificar que las personas listadas
viven en el domicilio mencionado.

5. Entiendo que un estudiante matriculado en las APS con informacion falsificada, estd matriculado ilegalmente y sera removido de
la escuela inmediatamente.

6.Entiendo que hacer declaraciones falsas o entregar documentacion falsificada a las Escuelas Publicas de Atlanta y el falso
testimonio en una violacion de las leyes criminales del Estado de Georgia O.C.G.A. §16-9-2, §16-10- 20 y/o §16-10-71 y son
sancionables con multas no menores a $1,000.00 o con pena de carcel desde a un afio hasta cinco afios, o ambas. 0.C.G.A. 16-10-
71.

Firma del Propietario/Arrendatario Fecha Firma del Notario (a) Publico/Sellar Fecha de Vencimiento

Esta declaracion jurada no debe ser utilizada para estudiantes indigentes. Por favor vea la Politica de la Junta Directiva JBC(1) y la Regulacion Administrativa
JBC(1)-R, Estudiantes Indigentes.
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VERIFICACION DE CONTRATO DE ALQUILER

Estimado Administrador, Propietario o Agente de la Propiedad:

Atlanta Public Schools recibié un contrato de alquiler de la(s) persona(s) nombrada(s) a continuacién y han identificado a
usted y / o su empresa como el propietario actual. Agradeceriamos su respuesta a las siguientes preguntas a la brevedad
posible. Si usted tiene informacién adicional que puede ayudar en nuestra decision, por favor no dude en hacer sus
comentarios o llamarnos al 404-802- 0 enviar un correo electrdnico a @
atlantapublicschools.us

NOMBRE DEL OCUPANTE:

OTRO (S) OCCUPANTE (S):

DIRECCION:

Nombre del Administrador, Propietario o Agente: Teléfono:

Fax:

Por medio de la presente autorizo al Administrador, Propietario o Agente, que proporcione la informacion solicitada a
Atlanta Public Schools para su revisién. También entiendo que los representantes de Atlanta Public Schools pueden
visitar mi casa para verificar mi direccidén. Entiendo y acepto que esta informaciéon podra incluir los nombres,
direcciones, y fechas de nacimiento de cualquier o todos los alquiladores / ocupantes, las fechas de mudanza y fechas
del contrato de alquiler.

Certifico bajo pena de perjurio que soy residente de la direccién indicada arriba y que la informacién que entregué en
apoyo de la inscripciéon de mi hijo es exacta y completa. Yo entiendo que mi hijo puede ser retirado de su escuela
asignada si se proporciona informacién incompleta, inexacta o falsa. También entiendo que debo notificar a la oficina de
la escuela dentro de 10 dias si cambio mi direccion.

Firma Fecha

Estatus del Ocupante:

____ Es Ocupante Actual ____No es Ocupante Actual ____Nunca hasido ocupante

Contrato se vence: [/ Contrato se vencio: /[ /]

(Fecha) (Fecha)
Comentarios:

Firma (Administrador, Propietario o Agente) Fecha
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