VERIFICACION DE T WAKE COUNTY
DIRECCI (') N PUBLIC SCHOOL SYSTEM

INSTRUCCIONES

Esté documento debe de estar notarizado antés de entregarlo a la Oficina de Asignacion Estudiantil. Por favor incluya una copia reciente de la cuenta de
electricidad, agua, gas o un contrato firmado de alquiler o compra de propiedad.
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INFORMACION SOBRE LA PRUEBA DE RESIDENCIA

4
i

La familia vive con

en
NOMBRE DE LA CALLE, NUMERO DE APARTAMENTO O CASA, CIUDAD, ESTADO, CODIGO POSTAL

Adjunto una copia reciente de la cuenta de electricidad, agua, gas o un contrato firmado de alquiler o compra de propiedad. Esta documentacion es necesaria solo

para comprobar la residencia de: para asistir a las escuelas publicas de Wake County.
NOMBRE DE NINO(S) QUE ASISTEN A LA ESCUELA

Ambas firmas deben ser notariadas

Firma del padre/acudiente Fecha

Firma de la persona que provee la residencia Fecha

DECLARACION JURADA

¢Usted vive en esta residencia temporalmente debido a la pérdida de vivienda, dificultades econémicas, u otra razén similar?

|:| Si |:| No (De ser si, el administrador de datos notificard al trabajador social de la escuela para que puedan ponerse en contacto con usted para obtener mas informacion.)

Escriba sus iniciales:

Yo verifico que la informacion contenida en este formulario de asignacién de escuela es verdadera y correcta.
Yo verifico que cualquier informacion/documentacion que he presentado como prueba de esta informacion es verdadera y correcta.

Yo atestiguo que la informacién contenida en este documento es verdadera y correcta y entiendo que si los representantes de las escuelas determinan que yo he falsificado
cualquier informacién en este formulario de asignacién de escuela, esta asignacion de escuela serd anulada y mi hijo(a) serd asignado(a) inmediatamente a su escuela correcta.

Firma del padre/acudiente Fecha

PARA SER COMPLETADO POR UN NOTARIO PUBLICO

TO BE COMPLETED BY A NOTARY PUBLIC

State of North Carolina County of:

l, a Notary Public for said County and State, do hereby certify

that and

personally appeared before me and acknowledged the due execution of the foregoing instrument.

Witnessed my hand and seal this day of ,

Signature of Notary My Commission Expires
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