
Favor de llenar este formulario si usted NO PUEDE presentar ambos comprobantes de residencia en su nombre. 
 

 
 

Declaración Jurada de Residencia 
 
Nombre y apellido del padre/tutor:  ___________________________________  Núm. de teléfono: __________________ 
 
Dirección permanente actual: __________________________  Ciudad/estado/código postal: _______________________ 
 
Nombre y apellido del alumno(s) Fecha de nacimiento Escuela a la que asiste 
      
      
      
      
      
 

A. Declaración jurada de residencia 
Ante el oficial que suscribe y después de haber jurado debidamente, establezco y declaro lo siguiente:   

1. Que soy el padre/tutor designado por el tribunal de cada uno de los niños que se enumeran arriba.   
2. Que cada uno de los niños arriba mencionados viven conmigo de tiempo completo en la dirección que se menciona arriba. 
3. Que entiendo que debo notificar de inmediato a las Escuelas del Condado de Forsyth si cambio de dirección, o si alguno de los 

niños arriba mencionados cambiara de dirección. 
4. Que comprendo que representantes de las Escuelas del Condado de Forsyth pueden visitarme en mi domicilio para verificar la 

estancia, y por medio de la presente doy mi consentimiento voluntariamente a dichas visitas. 
5. 
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