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Escuelas Públicas de Colonial Heights
Prueba de Residencia

Por favor complete este formulario, llévelo a notariar y devuelvalo a la Oficina Central de Registro.

Fecha: /               / Escuela: Año Escolar

Yo, , (marque uno) padre, representante,

legal, soy dueño / alquilo / rento mi casa y reside con

Nombre del Estudiante

a Colonial Heights, VA 23834
Dirección

Teléfono Hogar Trabajo Móvil

Para establecer su residencia en Colonial Heights,
proporcione uno de los siguientes documentos a su nombre:

Titulo de propiedad o documentos de liquidación de una residencia ubicada en Colonial Heights

Prueba de arrendamiento por un periodo no menor a un año

Nombre del Propietario ______________________________________________ Teléfono del Propietario ____________________

Contrato o prueba de arrendamiento sin contingencias para ocupar la residencia dentro de los dos meses posteriores a la fecha de inscripción

Contrato de Alquiler

Carta del administrador de residencia en papel membreteado de la empresa que indique que la residencia es una residencia corporativa
ubicada en Colonial Heights

Recibos semanales para residencia temporal en un hotel o motel de hasta 60 días. (esto requerirá la renovación o evidencia de una
residencia mas permanente dentro de los primeros 60 días de la inscripción)

Si usted y su familia viven en uno de los siguientes lugares debido a la falta de una residencia nocturna fija, regular y adecuada,
marque la casilla correspondiente:

En un refugio de emergencia o de transición.
En un motel, hotel o campamento debido a la perdida de su vivienda.
En un automóvil estacionado, parque, Ingar publico, estación de autobús o tren, o edilicio abandonado
Compartiendo espacio con familiares o amigos debido a la perdida de su vivienda.

A través de la presente certifico que toda la información anterior es verdadera y correcta, y estoy de acuerdo y entiendo que cualquier falsificación de
información puede resultar en la expulsión inmediata de mi hijo de las Escuelas Publicas de Colonial Heights. Tambien estoy de acuerdo y entiendo
que cualquier falsificación de informaci6n me hara responsable por pagar la matricula completa de mi hijo como no residente desde la fecha de
inscripción en las Escuelas Publicas de Colonial Heights. Por media de la presente, acepto divulgar esta información para ser verificada.

Los padres y representantes legales deben tener en cuenta que el Capitulo 286 ("Zonificación") del Código de la Ciudad de Colonial Heights restringe
las condiciones de vivienda en todos los distritos de zonas residenciales. Los padres y representantes legales que esten considerando residir o que sus
hijos residan en un hogar con otra familia o persona (no pariente), deben revisar el Articulo III ("Regulaciones del Distrito") del Capftulo 286 para
determinar si su situacion residencial contemplada con la familia o persona (no pariente) es legal. Una violaci6n del articulo III es un delito menor (es
decir, un delito penal), que puede castigarse con una multa sustancial.

Iniciales: ___________ ADVERTENCIA: Proporcionar información falsa para fines de inscripción escolar es un delito penal. Codigo VA 22.1-264.1.

/           /
Firma del Padre/Representate Legal Fecha

ESTADO DE VIRGINIA,

Ciudad/Condado de es decir

Suscrito, jurado y reconocido ante mi, un,

Notario Publico en y para la jurisdicción mencionada anteriormente, por

En esta dia de 20

Mi comisión expira: Finna Notarial,
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