
JEFFERSON UNION HIGH SCHOOL DISTRICT 
699 Serramonte Boulevard, Suite #100 

Daly City, CA  94015 <> Teléfono:  650/550-7900 <> Fax:  650/550-7888 
 VERIFICACIÓN DE LA RESIDENCIA COMPARTIDA 

 
ESTA SECCIÓN DEBE SER COMPLETADO POR EL PADRE/TUTOR DEL ESTUDIANTE: 
 Yo, __________________________________________________________________tengo la custodia legal de 
 Nombre del Padre/Tutor 
_______________________________________________________,      _______________________________. 
 Nombre del Estudiante  Fecha de Nacimiento 
 
y mi domicilio actualmente es: _______________________________________________________________ 
  Dirección de Domicilio 
y vivo en el domicilio registrado al nombre de: ________________________________________________ 
  Nombre del Dueño/Propietario/Inquilino 
que se encuentra dentro del límite de asistencia del Distrito de Jefferson Union High School. 
 Firma:_____________________________________________ Fecha:_________________________ 
 Padre/Tutor 

<><><><><><><><> 
 
ESTA SECCIÓN DEBE SER COMPLETADO POR EL DUEÑO/PROPIETARIO/INQUILINO 
 
 _____________________________________________ y  _________________________________________ 
 Nombre de Padre/Tutor Nombre d Estudiante(s) 
viven con migo en mi domicilio situado en:  ______________________________________________________ 
 Dirección de Su Casa En El Distrito 
 

que se encuentra dentro del límite de asistencia del Distrito de Jefferson Union High School. 
 Declaro bajo pena de perjurio bajo las leyes de California que lo anterior es verdadero y correcto, y he 
proporcionado la documentación a un Notario Público. 
 Firma:_____________________________________________ Fecha:____________________________ 
 Nombre del Dueño, Propietario/Inquilino 

<><><><><><><><> 
ESTA SECCIÓN DEBE SER COMPLETADO POR EL DUEÑO/ADMINISTRADOR DE CASA APARTMENTOS: 
 
Declaro bajo pena de perjurio bajo las leyes de California que (NOMBRES DE LOS RESIDENTES): 
 1)__________________________________________ 2)________________________________________ 
3)__________________________________________ 4)________________________________________ 
5)__________________________________________ 6)________________________________________ 
7)__________________________________________ 8)________________________________________ 
9)__________________________________________ 10)________________________________________ 
(PONGA NOMBRES ADICIONALES EN LA PARTE POSTERIOR DE ESTA PÁGINA) 
 Residen oficialmente en: ______________________________________________________________________ 
 Dirección de Casa 
que se encuentra dentro del límite de asistencia del Distrito de Jefferson Union High School. 
 
EL DUENO/PROPIETARIO/INQUILINO DEBE FIRMAR ESTE FORMULARIO EN FRENTE DE UN 
NOTARIO CUYA FIRMA Y SELLO DEBE SER CLARAMENTE VISIBLE.  FAVOR DE ADJUNTAR LA 
NOTARIZACIÓN CON ESTE DOCUMENTO Y REGRESARLO AL DISTRITO CON LOS DEMÁS 
DOCUMENTOS NECESARIOS PARA REGISTRAR AL ESTUDIANTE. 


