SHARED RESIDENCE AFFIDAVIT

This document is intended to address the McKinney-Vento Assistance Act. The information provided will help speed the enrollment process for the student.

Student: ____________________________________ (Male ____Female ____)

Birth date: ______________

Grade: ___________

I, _________________________________________, the parent/guardian of the above-named student, am sharing the residence of 

________________________________/_______________________________

Name of owner/lease holder/renter

Relationship

Located at _______________________________________________________



       Address Street Number

__________________________________________

_______________

City






Zip

Phone: (____) ______________ Cell phone or pager #: (____) ______________

This living arrangement is: Temporary _____ Permanent _____ Duration ______

My California driver’s license or I.D card number: _________________________

______________________________________
_____________________

Parent/Guardian Signature




Date

I, ______________________________________________________ certify that 

     (Owner, lease, holder, landlord, qualified relative, friend, neighbor)

________________________________ and ____________________________

                  Parent/Guardian



        Student

are living with me at: _______________________________________________

Address Street Number

__________________________________________

_______________

City






Zip

My California driver’s license or I.D. card number: ________________________

____________________________________________
________________

Signature





Date

California Department of Education
1/9/2012

DECLARACIÓN JURADA DE RESIDENCIA COMPARTIDA

La finalidad de este documento es considerar la Ley McKinney-Vento para Ayuda a las Personas sin Hogar (McKinney-Vento Assistance Act). La información suministrada nos ayudará a acelerar el proceso de matriculación del estudiante. 

Estudiante :___________________________________________ (H/M)  
Fecha de nacimiento:________________ 

Grado:________

Yo, ______________________________, padre/madre o tutor del estudiante nombrado anteriormente, estoy compartiendo la residencia de  

_________________________________________________/______________,

Nombre del propietario/titular del arrendamiento/arrendatario
      Parentesco 

situada en________________________________________________________

                 Número, Calle



Ciudad
Código postal

Teléfono: (     ) ________________  

Nº de teléfono celular o localizador: (    )________________

Este arreglo de alojamiento es:  temporal____ permanente____ Duración______

Mi número de licencia para conducir o tarjeta de identificación de California es: ________________________

_______________________________
                       ____________________

Firma del Padre o Tutor




 Fecha

Yo, _________________________________________________certifico que

     (Propietario, titular del arrendamiento, propietario de la vivienda, pariente calificado, amigo o vecino)

_____________________________y________________________________


Padre/madre o tutor





Estudiante

Viven conmigo en:________________________________________________




Calle


Ciudad         Código postal

Mi número de licencia para conducir o tarjeta de identificación de California es:

______________________________


_____________________


Firma







Fecha

