
(calle)

¿Cuánto tiempo lleva residiendo en la dirección actual?_________ ¿Cuánto tiempo estuvo residiendo en la dirección anterior ?  _______

Haga una marca en la casilla que describa mejor con quien está residiendo el estudiante:

_____Padres

_____Tutor legal

Parentesco del dueño de la casa con el estudiante o con los padres: _____________________________________________________

Las firmas de la parte inferior indican que cada declaración hecha en este documento es verdadera y reflejan el entendimiento pleno y 
el acuerdo con lo siguiente:

 
Firma del Notario Publico

Razón por la cual comparte residencia: _______________________________________________________________________________

Dirección previa del padre/tutor: _________________________________________________________________________________

Ante mi  _________________________________________________________________ notario público  en este dia comparecieron 
personalmente _________________________________________________ y __________________________________, tengo 

conocimiento de que es la persona cuyo nombre está suscrito en el instrumento anterior y reconocieron que ejecuto el mismo para el 

propósito y consideración expresada en el mismo. Este documento queda bajo mi firma y sello el dia __________, de 

_________________ de  20__.

   
 

e  

Identificación válida con fotografía del padre/tutor

Identificación válida con foto del dueño de la casa

Prueba válida de residencia del propietario (formularios según la política del distrito)

Este documento debe estar certificado ante un notario publico con las firmas del propietario de la vivienda y del padre/tutor.

Nombre del Padre/Tutor: _________________________________ _____________________________________________________   

Nombre del estudiante: ___________________________________________________________  Escuela: _______________________  

Nombre del estudiante: _________________________________________________________ Escuela: ______________________  
Nombre del estudiante: __________________________________________________________ Escuela: _______________________  
Nombre del estudiante: ___________________________________________________________   Escuela: _______________________

(calle) (Ciudad) (Estado) (Código Postal)

_________________________ A CONTINUACIÓN SÓLO PARA USO DE LA OFICINA ____________________________

__________________________________

Personal de la escuela
____________________________       

Fecha de expiración ________SR codificado en Skyward
inicial

_____________________________________________________________________
Firma del Director

Revisado  en Marzo de 2024


