DCSD # 232 - Formulario de verificacion de residencia del estudiante

815-584-6220 e 801 S. Columbia St. @ Dwight e lllinois e 60420 ¢ www.dwight.k12.il.us

Estudiante nombre: Fecha de nacimiento:
l, , live at /
(Adult's name) (Address) (Phone number)

Verificacion de residencia (Parte A)

Usted:  Esduefiodesucasa____ Renta Otro:

Debe proporcionar documentacion que demuestre que vive en la direccion indicada anteriormente.
Verifique y adjunte copias de tres (3) documentos de las siguientes categorias (uno de la categoria Ay
dos de la categoria B). Si no tiene un residente permanente, pase a Residencia (Parte B).

Todos los documentos deben estar actualizados y mostrar su nombre y direccion actuales. Ocultar
numeros de cuentay nameros de seguro social en documentos.

Debe proporcionar un (1) documento de categoria A y dos (2) documentos de categoria B.

categoria A-un (1) documento categoria B-dos (2) documentos
____Factura de impuestos a la propiedad ___ Facturade gas
____Arrendamiento firmado ____ Eléctrico cuenta
____Documento hipotecario o libro de pagos _ Factura de aguay alcantarillado
____ Certificacién de residencia ____ Factura de teléfono
____ Carta de vivienda militar ____ Factura de cable
____Seccion 8 Carta ____ Registro de Vehiculo

Extracto de cuenta

Comuniquese con la oficina principal al 815-584-6220 si tiene problemas para recopilar los tres documentos. El distrito puede requerir una
visita domiciliaria y / o adicionales documentos para verificar la residencia.

Omita la residencia (Parte B) si tiene los tres (3) documentos de la Parte A.

Residencia (Parte B)

No puedo proporcionar tres 3 de los documentos anteriores porque: (marque todos los que correspondan)
Nuestra familia no ha tenido una residencia permanente desde

Direccidn de la ultima residencia permanente:
Ultima escuela a la que asistio:

_____Viviren un refugio, vivienda de transicion o el estudiante esté alojado temporalmente, esperando ser colo cado
en un hogar de crianza permanente.

_____ Compartir su hogar con otras personas debido a la pérdida del hogar, dificultades financieras o una razén
similar

_____Viviren una estacion de tren o autobus, un parque, un campamento, un apartamento / edificio abandonado o

en un automovil

Viviendo en un hotel o motel

Victima de desastre

El estudiante es un joven no acompafado.

Other

Si ha marcado una casilla en la Seccién "B", su estudiante puede calificar para servicios adicionales - por favor
pregunte a la oficina principal para obtener mas informacién o comuniquese con el Enlace McKinney -Vento para el
Distrito # 232 al 815-584-6220. Indique cualquier agencia social con la que esté trabajando actualmente:

Afirmacion y advertencia:

Lea las siguientes declaraciones y ponga sus iniciales en cada una:




______Afirmd que la informacién presentada en este formulario de verificacion, en relaciéon con cualquier investigacion de mi
residencia o la residencia y custodia del estudiante, es verdadera, completa y precisa.

____ Entiendo que, a sabiendas o intencionalmente, proporcionar informacién falsa a un distrito escolar con respecto a la
residencia de un nifio con el propésito de permitir que ese nifio asista a cualquier escuela en ese distrito sin el pago de la
matricula de no residente es un delito menor de Clase C.

_____Entiendo que inscribir a sabiendas o intentar inscribir a un nifio en la escuela de un distrito escolar sin costo de matricula
cuando sé que el nifio no es residente del distrito escolar, a menos que el nifio no residente tenga el derecho legal de asistir, es
un delito menor de Clase C y seré responsable del pago de matricula, cuotas y todos los demés propdésitos aplicables.

Fecha Padre / guardian (firma) Padre / guardian (nombre en letra de imprenta)



