
Distrito Escolar Unificado de Cotati-Rohnert Park
Declaración Jurada de Residencia Compartida

Esta forma debe ser completada si los requisitos de residencia no pueden ser proporcionados porque el padre y el niño(s) están compartiendo vivienda
con otra persona SIETE DÍAS A LA SEMANA TODO EL AÑO. Esta declaración jurada debe ser re-certificada a través de Servicios Estudiantiles
anualmente.

Todas las secciones deben ser completadas y firmadas . NO FIRME ESTE FORMULARIO SI ALGUNA DE LAS DECLARACIONES ES INCORRECTA..
Presentar información falsa es un delito grave y resultará en la inmediata revocación de la matrícula del / de los estudiante(s).

Debe ser completado por los padres/tutor(es):

Estudiante: ___________________________________________ Sexo: M F Nació : _____/_____/_____ Grado: _____
Apellido Nombre

Estudiante: ___________________________________________ Sexo: M F Nació : _____/_____/_____ Grado: ____
Apellido Nombre

( Por favor enumere los estudiantes adicionales en una hoja separada).

Nombre de Padre(s): ______________________________________________________________________________________
Apellido Nombre

_______________________________________________________________________________________________
Apellido Nombre

Domicilio: ________________________________________________________________________________________________

# de Teléfono: ________________________ # de Celular _______________________ Otro # de Teléfono: _________________

Esta vivienda es: Temporal Duración: ____________________ Permanente

El domicilio mencionado anteriormente es mi única residencia. Acepto notificar a CRPUSD si hay algún cambio en el estado de mi residencia.
Entiendo que una visita al hogar y/o la verificación de residencia es parte del proceso cuando la residencia se establece mediante una Declaración
Jurada de Residencia Compartida.

Fecha efectiva: ________________________________ Fecha de vencimiento: ____________6/30/2025________________

_____________________________________________ _____________________________________ ______________
Firma del Padre/Tutor Legal designado por el Tribunal # de Licencia de CA/# ID de CA Fecha

DEBE SER COMPLETADO POR EL PROPIETARIO:

Yo, ____________________________________________________________, declaro/certifico que soy el residente principal/propietario de
(Dueño, Inquilino, Pariente Calificado, Amigo, Vecino, etc.)

______________________________________________________________________ y que el(los) adulto(s) y estudiante(s) mencionado(s)
(Calle) (Ciudad) (Código Postal)

anteriormente residen conmigo a tiempo completo (los siete días de la semana durante todo el año).

Acepto notificar a CRPUSD si hay algún cambio en el estado de residencia de las personas mencionadas anteriormente. Entiendo que la visita al hogar
y/o la verificación de residencia es parte del proceso cuando la residencia se establece mediante una Declaración Jurada de Residencia Compartida.
Además, estoy de acuerdo en proporcionar 2 documentos como prueba de mi residencia en CRPUSD (una factura actual de servicios públicos y el
contrato de arrendamiento / alquiler con los inquilinos indicados).

__________________________________________ ________________________________________ ____________
Firma del residente / propietario principal # de Licencia de CA/# ID de CA Fecha


