
Declaración Jurada de Residencia  
* Aviso: Este formulario requiere una firma notariada por alguien fuera del distrito escolar. 

 Información del Estudiante  

Nombre: ______________________________________________Fecha de Nacimiento: _______________  Grado:  ________            

Nombre: ______________________________________________Fecha de Nacimiento: _______________ Grado:     

Nombre: ______________________________________________Fecha de Nacimiento:           Grado:     

Nombre: ______________________________________________Fecha de Nacimiento:            Grado:     

Nombre:                                                                                             Fecha de Nacimiento:           Grade:     

Estudiante (s) vive (n) con:                                                                                       Relación/Parentesco:                                                   

 
 

Dirección de residencia Ciudad      Estado Código Postal  

 
Declaro bajo pena de perjurio que este estudiante reside en la dirección anterior. También estoy de acuerdo en notificar a la escuela 

dentro de los cinco días cuando la residencia ha cambiado. Entiendo que se debe presentar una nueva declaración jurada y una 

nueva prueba de residencia. Si me mudo fuera del distrito, debo completar la Solicitud fuera del distrito (matrícula) dentro de los 5 

días posteriores a la mudanza. Si se acepta, pagaré la matrícula para continuar la inscripción. 

 

La falsificación de cualquier información o documento requerido para la verificación de residencia o el uso de la dirección de otra 

persona sin residir allí puede resultar en: a) revocación de la matrícula del estudiante; b) ser responsable de reembolsar al distrito los 

gastos incurridos para educar a este estudiante (s); y / o c) acción civil resultante de fraude, tergiversación negligente y negligencia.  

1. Que soy el propietario legal o dueno de la propiedad mencionada anteriormente. 

2. Que las personas que figuran en este documento residen conmigo o tienen mi consentimiento para vivir a tiempo 

completo en la dirección indicada anteriormente. 

3. Que entiendo que debo notificar de inmediato a las Escuelas del Condado de Hall si alguna persona mencionada en este 

documento debe cambiar de residencia. 

4. Que entiendo que los representantes de las Escuelas del Condado de Hall pueden visitar mi casa para verificar la 

residencia de las personas enumeradas en este documento, y por la presente consiento voluntariamente a dichas visitas. 

5. Que entiendo que un estudiante matriculado en las Escuelas del Condado de Hall bajo información falsificada está 

matriculado ilegalmente y será retirado inmediatamente de la escuela. 

6. Que entiendo que la juramentación falsa es una violación de las leyes del Estado de Georgia, que se castiga con una 

multa de no más de $ 1,000.00 o con prisión de no menos de uno ni más de cinco años, o ambos. (O.C.G.A. 161071. 

7. Que entiendo que esta declaración jurada debe renovarse anualmente. Estará en vigencia hasta que el padre/tutor 

proporcione comprobantes de residencia según lo requiera la Junta de Educación del Condado de Hall. 

 
 

 

 

 
 

Nombre impreso del padre/tutor  Firma del Padre/Tutor  Fecha 

Nombre impreso de la persona en la 
factura/arrendamiento 

 Firma de la persona en la 
factura/arrendamiento 

 Fecha 

 Notario  

Suscrito y jurado ante mí este día  de  del 20  . 

NOTARIO PUBLICO:  Mi comisión expira:    

Translated: June 4, 2020 

Firmas  

NO FIRME ESTE FORMULARIO SI ALGUNA DE LAS DECLARACIONES ANTERIORES SON INCORRECTAS O 

USTED ESTARÁ COMETIENDO UN DELITO CASTIGABLE CON MULTA, ENCARCELAMIENTO O AMBOS. 


