FAMILY RESOURCE CENTER

Hav?rhlll REGISTRATION DEPARTMENT

PU bI|C 45 FOUNTAIN STREET, HAVERHILLMA 01830
EMAIL: REGISTRATION @ HAVERHILL-PS.ORG

SChOOIS TEL: 978-420-1951 / FAx: 978-469-8730

CERTIFICACION DE DIRECCION

Tenga en cuenta que de acuerdo con la Ley General de Massachusetts Capitulo 76, Seccién 5, las Escuelas Publicas de Haverhill
no estd obligada a inscribir a un estudiante que no reside en la Ciudad de Haverhill. Cualquier persona que viole o ayude en la
violacidn de esta disposicidon puede estar obligado a remitir una restitucion completa a las Escuelas Publicas de Haverhill por
el costo de la matricula.

Por favor complete la siguiente declaracidn junto con pruebas de residencia a la escuela. Si usted vive en una propiedad de
alquiler, la firma del propietario debe ser notarizada en este formulario. Las pruebas aceptables de residencia son una copia
de su acuerdo de compra y de venta, Factura actual de impuesto de Haverhill mds actual, o un contrato de alquiler firmado
por el propietario. Ademds de proporcionar una de estas formas, una factura actual de servicios de (gas, electricidad, teléfono
de casa, etc.), también deben proporcionarse como pruebas de residencia.

1. NOMBRE DEL ESTUDIANTE (S):

2. DIRECCION DONDE VIVE EL ESTUDIANTE:
(DONDE DUERME LA MAYORIA DE LAS NOCHES, COME DESAYUNO Y CENA, DONDE GUARDA LA ROPA)

3. NOMBRE DE LA PERSONA CON LA CUSTODIA LEGAL:

NOMBRE IMPRESO FIRMA * FIRMADA BAJO PENA DE PERJURIO*

4. DIRECCION DONDE VIVE LA PERSONA CON CUSTODIA LEGAL:

5. Firma Notarizada y numero de teléfono de Administracién de Edificios, Duefio de la propiedad o persona con el contrato de
alquiler donde vive el estudiante:

Nombre Y Firma:
Administrador de Edificio/Landlord/Persona con el Lease * FIRMADA BAJO PENA DE PERJURIO *

Direccion: TEL #

Firma del Testigo

Condado del Estado de Massachusetts En este dia de , 20 ,
ante mi, el infrascrito notario publico, se presentd personalmente

(o y ), ), ami (demostrado a través de
pruebas satisfactorias de identificacidn, que fue/ fueron ) ser la persona (s) cuyo nombre

aparece firmado en este documento adjunto en mi presencia.

SELLO NOTARIO PUBLICO

Yo entiendo que es mi obligacion de informar al administrador de la escuela de mi hijo donde el asiste acaso de que alguna de
la informacidn anterior cambia. Yo entiendo que las Escuelas Publicas de Haverhill tiene una pdliza de residencia restringida y si
la residencia indicada anteriormente llega a estar en cuestion, la pdliza requiere que se suministre pruebas adicionales.
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