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LAS ESCUELAS PUBLICAS DE NORTH PROVIDENCE
CAMBIO DE DIRECCION Y RESIDENCIA DEL ESTUDIANTE

Estimado padre o tutor,

Los documentos requeridos para el cambio de direccién de su hijo(a) estan incluidos en este paquete y son
los siguientes:

1. Formulario de inscripcién/ contactos de emergencia
2. Declaracién jurada de residencia de los padres o tutor
3. Declaracién jurada de residencia del arrendador

También incluya lo siguiente:
4. ldentificacién del padre o tutor

5. Estado de cuenta hipotecario con la fecha dentro de 60 dias o contrato de arrendamiento
6. Una factura de servicios publicos con la fecha dentro de 60 dias

Por favor traiga estos documentos a nuestra oficina 1820 Mineral Spring Avenue.

Gracias

North Providence Public Schools does not discriminate on the basis of race, color, religion, ancestral origin, sex, sexual orientation, gender identity

or expression, age, disability, marital status, citizenship, genetic information, or any other characteristic protected by law. Individuals with disabilities may

contact the Superintendent’s office to request reasonable accommodations to participate in a program or activity sponsored by North Providence Public Schools.
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NORTH PROVIDENCE PUBLIC SCHOOLS
1820 Mineral Spring Avenue, North Providence, Rl 02904
401.233.1100 | TDD: 800.745.6575 | FAX: 401.349.5777
Informacion del estudiante
Nombre completo: Nombre preferido: Grado

Género: M__ F Fecha de nacimiento: Lugar de nacimiento: ciudad, pais

Fecha de entrada a los EE.UU. (Solo si vienes de otro pais, mm/dd/aaaa):

Informacion del hogar
¢Con quien vive el estudiante? ___Ambos padres ___Madre ___ Padre ___ Otro**

(**Si el estudiante vive con alguien que no sea uno de sus padres, por favor indique el nombre, la relacion y proporcione toda la
documentacion de tutoria legal de la corte.)

¢Familia militar?  [No  [ISi (Rama de servicio) ¢Acceso a Internet en lacasa? [INo  [ISi

éProblemas de custodia? [INo  [ISi En caso afirmativo, sirvase explicarlo

Por favor enumere otros nifios en el hogar que estan inscrito en las escuelas publicas de North Providence o nifios que
eventualmente entraran a la escuela en North Providence. Utilice el reverso de este formulario para espacio adicional.

Nombre completo: Fecha de nac. Escuela Grado
Nombre completo: Fecha de nac. Escuela Grado
Informacion de los padres/ tutores *Requerida
Padre/ Tutor 1 Padre/ Tutor 2

Nombre/ Fecha de nac. *

Relacién *

Direccidn *

Estado civil

Teléfono 1/ Teléfono 2 / /

Correo electrénico *

Idioma principal

Contactos de emergencia
Enumere los contactos en orden de preferencia si no se puede contactar a los padres. Utilice el reverso de este formulario para espacio adicional

Nombre * 1. 2. 3.

Fecha de nac.

Relacién

Teléfono 1*/ Tel 2

Idioma principal

Permiso para recoger ] No Osi ] No s O No O si

Origen étnico
Con el fin de identificar a los estudiantes correctamente (como lo exigen las leyes federales y estatales), marque el grupo més apropiado con el que
elija que se identifique a su hijo. Esta informacidn se utilizara para informar el nimero total de alumnos y no se divulgara en forma de identificacion
personal sin su permiso. Seleccione de los listados a continuacién. Tenga en cuenta: De acuerdo con las pautas del estado de RI, si se elige “Si
hispano/ latino”, también DEBE elegir una raza.

¢Eres hispano o latino? (Elija solo uno) * ¢Cudl es tu raza? (Elija todas las que correspondan.) *
J No hispano/ latino [J Negro o afroamericano
L Si hispano/ latino O Indio americano
1 Dos razas 0 mas (] Asiatico ¢Regién de Asiatica?
. . - ] Nativo de Hawai o de las islas del pacifico
¢, Pais de origen familiar?
1 Blanco
Firma del padre/ tutor * Fecha *




NORTH PROVIDENCE PUBLIC SCHOOLS

Y 1820 Mineral Spring Avenue, North Providence, RI 02904
401.233.1100 | TDD: 800.745.6575 | FAX: 401.349.5777

RESIDENCIA
Se requiere verificacidn de residencia para todos los registros y cambios de direccion.

El padre/ tutor DEBE completar y tener notariado la Declaracion Jurada de Residencia de
los Padres. Las declaraciones jurada estdn incluidas en este paquete.

Ademas de la Declaracion Jurada de Residencia de los Padres, por favor proporcione TODO lo siguiente
(sin sustituciones):

SI USTED ES DUENO DE SU RESIDENCIA

El estado de cuenta hipotecario con la fecha dentro de 60 dias y
Una factura de servicios publicos con la fecha dentro de 60 dias (agua, electricidad, gas o cable)

SI ALQUILAS LA RESIDENCIA

Declaracién jurada de residencia notarizada por parte del arrendador o propietario de la
propiedad Utilice la version en inglés o en espafiol y

El contrato de arrendamiento firmado o una carta notarizada del propietario y
Una factura de servicios publicos (electricidad, gas o cable) con la fecha dentro de 60 dias

Si los servicios publicos estdn incluidos en su pago, debe indicarse en el contrato o en la carta
notarizada

SI VIVES CON UN FAMILIAR QUE ES DUENO DE SU RESIDENCIA

Declaracién jurada notarizada de residencia del propietario (entre el familiar que posee

la propiedad y el padre) y

Una carta notarizada del familiar que posee la propiedad con el nombre de los padres, el nombre
del estudiante, la fecha de nacimiento del estudiante, y la direccién que indique que usted vive alli
y

El estado de cuenta hipotecario con la fecha dentro de 60 dias y

Una factura de servicios publicos (agua, electricidad o gas) y

Una confirmacién de cambio de direccidn con la oficina de correos (U.S. Postal Service) o una carta

confirmando la direccién (por ejemplo un estado de cuenta de banco o de tarjeta de crédito, una
factura de teléfono, etc.)

SI VIVES CON UN FAMILIAR QUE ALQUILA LA RESIDENCIA

Declaracién jurada notarizada de residencia del propietario (entre el familiar y el propietario o
arrendador de la propiedad) Utilice la version en inglés o en espafiol y

El contrato de arrendamiento (entre el familiar y el propietario o arrendador de la propiedad) y
Una carta notarizada del propietario o arrendador con el nombre de los padres, el nombre del
estudiante, la fecha de nacimiento del estudiante, y la direccién que indique que usted vive alli y
Una confirmacién de cambio de direccidn con la oficina de correos (U.S. Postal Service) o una carta

confirmando la direccion (por ejemplo un estado de cuenta de banco o de tarjeta de crédito, una
factura de teléfono, etc.)

North Providence Public Schools does not discriminate on the basis of race, color, religion, ancestral origin, sex, sexual orientation, gender identity
or expression, age, disability, marital status, citizenship, genetic information, or any other characteristic protected by law. Individuals with disabilities may
contact the Superintendent’s office to request reasonable accommodations to participate in a program or activity sponsored by North Providence Public Schools.
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NORTH PROVIDENCE PUBLIC SCHOOLS
1820 Mineral Spring Avenue, North Providence, Rl 02904
401.233.1100 | TDD: 800.745.6575 | FAX: 401.349.5777

Declaracion jurada de residéncia - Padres

Informacion del estudiante
Apellido Nombre Fecha de nacimiento

(mmy/dd/aaaa)

Declaracion Jurada

comparecio ante mi el dia de de 20 y, tras haber prestado

el debido juramento, declard, juré y afirmé los siguientes hechos:

1 Soy la madre o el padre biolégico de de quien tengo la custodia fisica y la guardia.

2 Actualmente, tengo mi residencia en que se encuentra en la ciudad de

North Providence, estado de Rhode Island.

3 Mi hijo(a), efectivamente, reside y vive conmigo en esa direccion.

4 Reconozco que un funcionario de asistencia o una persona designada por el Departamento Escolar puede realizar una visita con
el fin de verificar dicha residencia.
5 Reconozco que esta Declaracién Jurada se presenta bajo juramento al Departamento Escolar de North Providence con el

préposito de determiner si mi hijo(a), , €s elegible para asistir a la

escuela en el Sistema Escolar de North Providence.
6 Enapoyo de esta Declaracién Jurada, he adjuntado algunas pruebas que son verdaderas, exactas y correctas.

7 Toda la informacién contenida en este documento es verdadera y exacta.

Seccién de Padre/ Tutor

Firma del padre Fecha
(mmy/dd/aaaa)
Notario de Juramento
Estado de Rhode Island Condado de
En , en este dia de de 20 , ante mi comparecio6 personalmente

y después de leer la Declaracién Jurada arriba mencionado y después de prestar el debido

juramento, juré la veracidad y exactitud de dicha Declaracién Jurada.

Firma del Notario Publico: Comision del Notario Expira:

(mm/dd/aaaa)
(FORMULARIO A)
A VISO; SI PROPORCIONA INFORMACION FALSA BAJO JURAMENTO, SE LE ACUSARA DE PERJURNIO.
LA PERSONA QUE SEA DECLARADA CULPABLE DE PERJURIO PUEDE RECIBIR HASTA VEINTE ANOS
DE CARCEL.

S| PROPORCIONA INFORMACION FALSA, EL DISTRITO ESCOLAR INICIARA LAS ACCIONES LEGALES
PERTINENTES PARA COBRAR EL VALOR DE LOS SERVICIOS EDUCATIVOS QUE RECIBE EL
ESTUDIANTE. ESTOS ESFUERZOS DE COBRANZA INCLUYEN EL EMBARGO Y LA EXACCION DE
BIENES INMUEBLES, SALARIOS Y BIENES PERSONALES .

No se aceptan declaraciones juradas de otras partes




NORTH PROVIDENCE PUBLIC SCHOOLS
1820 Mineral Spring Avenue, North Providence, Rl 02904
401.233.1100 | TDD: 800.745.6575 | FAX: 401.349.5777

Declaracién Jurada de Residéncia — Arrendador/ Arrendamiento/ Propietario
Seccion de padre/ tutor

Como solicitante que presenta esta Declaracion Jurada de residencia/ arrendamiento, yo juro, bajo penay
sanciones de perjurio, que la informacion anterior es exacta y entiendo que la informacidn contenida en esta Declaracion jurada legal
esta sujeta a verificacion por un investigador de residencia.

Nombre completo del padre/ tutor Direccion Numero de teléfono

(XxX%) XXX-XXXX
Firma del padre/ tutor o del estudiante mayor de 18 afios Fecha

(mm/dd/aaaa)
Seccion del arrendador/ propietario
Mi nombre es y por la presente declar6 y certifico lo siguiente:

1. Soy el propietario/ arrendador/ representante de la empresa de arrendamiento de un inmueble situado en:

(Direccién)

2. vive con el estudiante en esta direccion.
(Padre/ tutor o estudiante mayor de 18 afios)

3. Declaro que la parte nombrada anteriormente reside conmigo y/o en la direccion indicada.

Firmado bajo pena y sanciones de perjurio este dia de del 20

Nombre completo del arrendador Direccion del arrendador NUmero de teléfono

(XxxX) XXX-XXXX

Firma del arrendador/ propietario/ compafiia de administracion Fecha
(mmy/dd/aaaa)
Notario de Juramento
Estado de Rhode Island Condado de
En , en este dia de del 20 , ante mi comparecio personalmente

y después de leer la Declaracién Jurada arriba mencionado y después de prestar el debido

juramento, jurd la veracidad y exactitud de dicha Declaracién Jurada.

Firma del Notario Pudblico: Comision del Notario Expira:

(mm/dd/aaaa)

(FORMULARIO A)

A VISO; SI PROPORCIONA INFORMACION FALSA BAJO JURAMENTO, SE LE ACUSARA
DE PERJURIO. LA PERSONA QUE SEA DECLARADA CULPABLE DE PERJURIO PUEDE
RECIBIR HASTA VEINTE ANOS DE CARCEL.

No se aceptan declaraciones juradas de otras partes




NORTH PROVIDENCE PUBLIC SCHOOLS
1820 Mineral Spring Avenue, North Providence, Rl 02904
401.233.1100 | TDD: 800.745.6575 | FAX: 401.349.5777

Residency Affidavit — Landlord/Shared Tenancies/Owner
Parent/Guardian Section

l, , as the applicant submitting this Residency/Landlord Affidavit, swear,
under pains and penalties of perjury, that the information below is accurate and | understand that the information contained in
this legal affidavit is subject to verification by a residency investigator.

Print Parent Name Print Parent Address Telephone Number

(XXX) XXX-XXXX
Parent/Guardian Signature Date

(mm/dd/yyyy)
Landlord/Owner Section
My name is and | hereby depose and certify as follows:

1. 1am the owner or landlord or management company representative of property located at:

(Address where parent lives)

2. resides with student at this
address.
(Parent/Guardian or Student over 18)

3. | hereby state that the party named above resides with me and/or at the address above.

Signed under the pains and penalties of perjury this day of , 20
Landlord/ Representative name Landlord address Telephone number
(xXX) XXX-XXXX
Landlord/ Representative signature Date
(mm/dd/yyyy)
Oath Notary
State Of Rhode Island County Of
In on this day of , 20 , before me personally appeared

and after reading the above Affidavit and after first being placed under oath, did swear to the

truth and accuracy of said Affidavit.

Signature of Notary Public Notary Commission Expires

(mm/dd/yyyy)
(FORM A)
NOTICE: IF YOU PROVIDE FALSE INFORMATION UNDER OATH YOU WILL BE
REFERRED FOR PROSECUTION FOR PERJURY. A PERSON WHO IS FOUND
GUILTY OF PERJURY MAY RECEIVE UP TO TWENTY YEARS IN JAIL.

Affidavits by other parties are not accepted
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