ESCUELA

FECHA

# DE IDENTIFICACION

ESCUELAS DE LA CIUDAD DE MODESTO
426 LOCUST STREET
MODESTO, CALIFORNIA 95351

OFICINA DE ASISTENCIA'Y BIENESTAR INFANTIL
FORMULARIO DE VERIFICACION DE RESIDENCIA

Nombre del Estudiante: Grado: Fecha de Nacimiento:

Estimados Padre/ Guardian Legal:

La ley estatal requiere que el distrito inscriba a los estudiantes cuyos padres o tutores legales residen en su distrito. Este formulario ha
sido preparado para ayudarle a verificar su residencia. Por favor llame al (209)574-1595 si tiene alguna pregunta o necesita ayuda
adicional. Todas las verificaciones estan sujetas a aprobacion del distrito.

El padre/guardian legal debe proveer una forma de verificacion para inscribir a un estudiante. Cualquier excepcion solo puede ser
realizadas por el Director de la Escuela/Designado o el Director de la Oficina de Asistencia y Bienestar Infantil. La falsificacién de
informacion en este formulario sera motivo para dar de baja a los estudiantes de la escuela.

Adjunte

Uno de los siguientes documentos para la verificacion de la residencia:
PG &E ] Polizade seguro para propietarios/inquilinos
MID Declaracion de impuestos actual
Factura de cable de TV Factura de impuestos sobre la propiedad
Contrato de arrendamiento/alquiler * Verificacion hipotecaria

SECCION B

Certifico al Distrito Escolar de la Ciudad de Modesto que la(s) siguiente(s) persona(s):

viven y alquilan o arriendan en la siguiente direccion:

Nombre Direccion # de Apto. (si aplica) Ciudad

Firma Fecha Numero de teléfono donde el distrito pueda verificar

(*El distrito no acepta contrato de arrendamiento/alquiler a menos que esté impreso en un formulario de contrato oficial.)

Otras Circunstancias — si usted no esta alquilando, arrendando o comprando una casa en este distrito, por favor complete lo siguiente:
Explicacion:

(Debe tener la aprobacion del Director de la Escuela/Designado o Director Superior de Asistencia y Bienestar Infantil)

Firma (Director de la Escuela/Designado o Director Superior de Asistencia y Bienestar Infantil)
3/8/21
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