Columbus City Schools
N\ Vérification du Formulaire de résidence

COLUMBUS

CITY SCHOOLS ¢ formulaire peut étre utilisé si le parent/tuteur réside chez un ami/proche qui habite non loin des

Columbus City Schools.

Le locataire/propriétaire doit soumettre I'un des documents suivants :

e Une facture récente de services publics (gaz, e Lasignature du locataire/propriétaire doit
eau, électricité uniquement) correspondre au nom qui apparait sur les
e Un bail a son nom pour cette résidence documents envoyés.

e Un acte de propriété a son nom pour cette
propriété

Toute fausse déclaration ou falsification des informations concernant la résidence en vue d’obtenir une admission aux
Columbus City Schools constitue une violation de la loi. Toute personne falsifiant sciemment ces informations est
passible du paiement des frais de scolarité et/ou de poursuites pénales pour falsification qui, si elle est reconnue
coupable, peuvent aller jusqu’a six mois de prison et/ou une amende de 1 000 dollars. Si un résident actuel falsifie des
informations sur sa résidence pour qu’un éléve fréquente un autre établissement des Columbus City Schools sans
permission spéciale approuvée, cet éléve sera renvoyé dans son établissement d’origine et la personne ayant falsifié
ces informations sera passible de poursuites pénales pour falsification.

A REMPLIR PAR LE PARENT/TUTEUR (écrivez en lettres majuscules)

Adresse précédente Nouvelle adresse

Rue Rue

Ville/Etat Code postal Ville/Etat Code postal

Téléphone Téléphone

Nom de I'éleve Date de naissance Etablissement des CCS/classe (niveau) Etablissement précédent
Nom de I'éléeve Date de naissance Etablissement des CCS/classe (niveau) Etablissement précédent
Nom de I'éleve Date de naissance Etablissement des CCS/classe (niveau) Etablissement précédent
Nom du parent/tuteur Numéro de téléphone Lieu de travail Numéro de téléphone

A REMPLIR PAR LE LOCATAIRE/PROPRIETAIRE ET LE PARENT

SIGNE LE :
(La signature DOIT étre la méme que celle qui apparait sur les documents énumérés ci-dessus) SIGNATURE DU PARENT/TUTEUR
Ecrivez le nom ayant signé ci-dessus en lettres majuscules Ecrivez le nom ayant signé ci-dessus en
lettres majuscules
**% A | 'USAGE EXCLUSIF DU SERVICE CENTRAL D’INSCRIPTION ***
Approuvé Date / /
Responsable du service central d’inscription ou son représentant Rév 04/05/2022




