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Columbus City Schools

Formulario de Verificacion de

Domicilio

Este Formulario debe ser notariado.

Este formulario se puede usar si el padre/tutor reside con un amigo/familiar que vive dentro de los limites de Columbus City Schools.
El arrendatario/propietario debe presentar uno de los siguientes documentos:

i Recibo actual de servicios publicos (gas, agua, electricidad solamente)

. El contrato de arrendamiento a su nombre de esa vivienda

i La escritura de esa propiedad a su nombre

* La firma del arrendatario/ propietario debe coincidir

con el nombre que aparece en los documentos
presentados.

Es ilegal tergiversar o de otra manera falsificar el domicilio para obtener admision a Columbus City schools. Las personas que a sabiendas falsifiquen esta

informacién pueden estar sujetas al pago de la colegiatura y/o a un proceso criminal por Falsificacion, el cual, si es declarado culpable, puede conllevar hasta

seis meses de cdrcel y/o una multa de $ 1,000. Los residentes actuales que falsifiquen su domicilio para que un estudiante pueda asistir a otra escuela en

Columbus City Schools sin un Permiso Especial aprobado, causard que el estudiante sea devuelto a la escuela de origen y también puede ser sujeto a un proceso

criminal por falsificacion.

DEBE SER COMPLETADO POR EL PADRE/ MADRE/GUARDIAN (En letra imprenta)

Direccion anterior

Calle

Ciudad/Estado

Cadigo postal

Teléfono

Direccion nueva

Calle

Ciudad/Estado

Cadigo postal

Teléfono

Nombre del estudiante

Fecha de Nacimiento

Escuela de CCS/grado

Escuela anterior

Nombre del estudiante

Fecha de Nacimiento

Escuela de CCS /grado

Escuela anterior

Nombre del estudiante

Fecha de Nacimiento

Escuela de CCS /grado

Escuela anterior

Nombre del padre/tutor

Teléfono #

Lugar de empleo

DEBE SER COMPLETADO POR EL ARRENDATARIO/PROPIETARIO Y LOS PADRES

FIRMADO:

(Debe ser la misma firma que aparece en los documentos enumerados anteriormente)

Por favor, ESCRIBA el nombre firmado arriba
JURADA Y SUSCRITA EN MI PRESENCIA ESTE

Teléfono #

FIRMA DE LOS PADRES/TUTOR

Por favor, ESCRIBA el nombre firmado arriba
JURADA Y SUSCRITA EN MI PRESENCIA ESTE

DIA DE 20 DIA DE 20
Notario publico Notario publico
Direccién Direccién
Ciudad Estado Cadigo postal Ciudad Estado Cddigo postal

Sello o Sello o

Estampilla Estampilla
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