PALM SPRINGS UNIFIED SCHOOL DISTRICT

Residence Affidavit
THIS FORM MUST BE FILLED OUT ANNUALLY

This document is intended to address the McKinney — Vento Assistance Act.

The information provided will help expedite the enrollment process for the student.

Please print clearly

CLEAR FORM

Student(s) Name(s)

DOB School(s)

Grade(s)

1)

2)

3)

4)

5)

Parent/Guardian 1

Parent/Guardian 2

Home Address (Number & Street)

City State

Zip

TO BE COMPLETED BY PARENTS/GUARDIANS:

I am the parent/guardian of this/these student(s) and am now sharing the residence listed at the above address.

Driver’s license or I.D. card number of parent/guardian:

| declare under penalty of perjury under the laws of California that the foregoing information is true and correct.

Signature of Parent/Guardian:

Date:

TO BE COMPLETED BY OWNER/LESSOR/RENTER OF RESIDENCE:

I am the owner/lessor/renter of the residence at the above address and verify that this student and

parent/guardian are both living full time with me.

Driver’s license or I.D. card number of owner/lessor/renter of residence:

Proof of Residence Required. Proof presented:

(Utility bill, escrow papers, mortgage statement, rental contract)

| declare under penalty of perjury under the laws of California that the foregoing information is true and correct.

Relationship to pupil:

Name of Owner/Lessor/Renter of residence:

Signature of Owner/Lessor/Renter of residence:

Date:

Received by:

Date:

Please understand that the District reserves the right to verify the accuracy of the information on this form and a home visit may

be initiated which proves that the parent/guardian is residing at the stated address mentioned above. Ed Code 48204.
Revised April, 2018 sc



DISTRITO ESCOLAR UNIFICADO DE PALM SPRINGS

Declaracion de Residencia
ESTE FORMULARIO SE RENOVARA ANUALMENTE

El propdsito de este documento es el de cumplir con el Acta de Asistencia McKinney-Vento.
La informacidn que nos proporcionara nos ayudara a acelerar el proceso de inscripcion del estudiante.

Favor de usar letra molde

Nombre de los estudiante/s Fecha de Nac. Escuela/s Grado/s

1) -

2) -

3) -

a) -

5) -

Padre/Tutor 1 Padre/Tutor 2

Domicilio de Residencia (Numero y Calle) Ciudad Estado | Cédigo Postal

DEBE SER COMPLETADO POR LOS PADRES/TUTORES:

Soy el padre/tutor del/los estudiante/s y ahora estoy compartiendo la residencia en el domicilio mencionado

Numero de licencia de conducir o de tarjeta de I.D. del padre/tutor:

Declaro que la informacidn provista es veridico bajo pena de perjurio segun lo dispone la ley de California.

Firma del Padre/Tutor: Fecha:

DEBE SER COMPLETADO POR EL DUENO/ENCARGADO/RENTERO DE RESIDENCIA:

Yo soy el duefio/encargado/rentero en el domicilio mencionado y verifico que los estudiantes y sus
padres/tutores viven conmigo de tiempo completo.

Numero de licencia de conducir o de tarjeta de I.D. del duefio/encargado/rentero de residencia:

Comprobante de Residencia es requerido. Se presento:

(Factura de servicios publicos, documentos de garantia, declaracién de hipoteca, contrato de alquiler)
Declaro que la informacidn provista es veridico bajo pena de perjurio segtn lo dispone la ley de California.

Parentesco con los estudiantes:

Nombre del duefio/encargado/rentero de la residencia:

Firma del duefio/encargado/rentero de la residencia: Fecha:

Received by: Date:

Por favor comprenda que el Distrito tiene el derecho de verificar la exactitud de la informacion en este formulario y se puede

iniciar una visita al domicilio para comprobar que el padre/tutor reside en el domicilio mencionado. Cédigo Ed. 48204
Revised April, 2018 sc
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