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ESCUELAS PÚBLICAS DE MERIDEN
MERIDEN, CONNECTICUT

CONFIDENCIAL

DECLARACIÓN JURADA DE RESIDENCIA  AFF # 3

La Junta de Educación de Meriden, cumpliendo con el Artículo 10-253(d) de Estado de Connecticut, requiere que se llene 
este formulario para cualquier estudiante que reclame que reside en Meriden, pero que no está residiendo con sus 
padres y sus padres están residiendo o no están residiendo en Meriden.  Este formulario se requiere cuando existe una 
interrogante sobre la actual residencia del niño. El estudiante, el padre y la persona con quien el estudiante está viviendo 
tienen que llenar estos formularios juntos.

Fecha ______________________

1. Nombre del estudiante ________________________________________ Fecha de nacimiento __________________               
                                         (apellido)     (primer nombre)    (segundo nombre)

2.  Nombre del padre/tutor del estudiante _________________________________         __________________________
     Parentesco  ______ Madre _______ Padre ______ Tutor                                                      (número de teléfono)        

2.  Nombre del padre/tutor del estudiante _________________________________         __________________________
     
Parentesco  ______ Madre _______ Padre ______ Tutor                                                     ( número de teléfono)     

3.  Dirección del padre/tutor  _________________________    __________________      __________________________
                                                        (número y calle)                            (Ciudad)                                        (State)

4. Nombre de la persona con quien el estudiante vive actualmente  ___________________________________________

 Parentesco  ________ 
 
Dirección  __________________________________________        __________________________
                                   (número y calle)                                                             (número de teléfono)

5.  Dirección anterior del estudiante ____________________________________________________________________
                                                                      (número  y calle)                    (Ciudad)                           (Codigo Postal)

6. **Fecha que el estudiante se mudó ____________________________

7. Esta el estudiante inscrito actualmente en una escuela de Meriden?  Si  _______  No _______ 

8. Si respondio Si,  En cual escuela?:  _______________________________  Grado: _____________________

9.  Escuela anterior (si no es una Escuela Publica de Meriden)
     
     __________________________________      __________________________         _______________________ 
                               (Nombre)                                                   (Ciudad)                                             (Estado)
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DECLARACIÓN JURADA DE LOS PADRES

Yo aquí, _______________________por la presente, certifico que ________________________ es mi ______________
     (Nombre del padre/tutor)                                   (Nombre del estudiante)   (Parentesco)                 

y  él (ella) reside con _______________________________________  quién es (su)_____________________________
                                             (nombre del anfitrión/a)                                                                          (Parentesco)

en ______________________________________________________      ___________________________________
                                            (número y calle)                                                                    (número de teléfono)

Además, Yo certifico de buena fe que esta es dirección permanente, en la que mi niño (a) estará viviendo por 

______ días y _____ noches por semana (NO para propósitos de educación solamente) y que yo no estoy 

proporcionando dinero (pagando) para mi hijo (a) viva con la persona mencionada anteriormente..

Mi hijo/hija no está residiendo conmigo porque:
 
_______ Mi horario de trabajo (por favor explique) ________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________
 
________ Conflicto familiar (por favor explique) __________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________ Me mudé del distrito escolar actual de mi hijo/hija y él/ella desea permanecer en su escuela actual.

________ Otro motivo (por favor explique)______________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

Donde pasa su hijo un tiempo considerable cuando no hay clases? __________________________________________

A donde iria su hijo si se fuera o no le permitieran asistir a la escuela? ________________________________________

________________________________________________________________________________________________

Como el padre del estudiante cuyo nombre aparece en este formulario, yo doy fe de la exactitud de la información 
contenida en este formulario.  Además, yo certifico que como un residente permanente de la Ciudad de Meriden, el 
estudiante es elegible para servicios escolares gratuitos.

Estoy de acuerdo en notificar inmediatamente a las autoridades escolares en relación a la terminación de la 
residencia permanente del estudiante en la Ciudad de Meriden, en cuyo caso el estudiante ya no será elegible 
para recibir privilegios escolares gratuitos.  Finalmente, yo entiendo que, si se descubre que el estudiante está 
asistiendo a las Escuelas Públicas de Meriden ilegalmente, la ciudad de Meriden se reserva el derecho de recuperar los 
costos de dicha educación de mí, el abajo firmante.
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Y entiendo que una declaración falsa o fraudulenta pueda conducir a mi enjuiciamiento bajo los estatutos criminales del 
Estado de Connecticut.

Yo entiendo que este documento puede ser utilizado en una corte como evidencia en mi contra.

OPCIONAL:  Yo, por la presente, certifico que el/a susodicho/susodicha ______________________________________, 
(nombre de la persona)                    (nombre de la persona)
tiene completo derecho a actuar a favor de mi hijo (a) concerniente a cualquier y toda acción escolar disciplinaria, 
administrativa y de asuntos médicos.

 
___________________________________________________________________        __________________________
Firma de la madre, del padre, o tutor legal                                                Fecha

___________________________________________________________________ _________________________
Testigo (Notario Público)                                                                       Fecha
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DECLARACIÓN DEL ANFITRIÓN

Yo________________________________ aquí por la presente, certifico que __________________________________  
                ( Nombre del anfitrion/a)                                                                                    (Nombre del estudiante)        

es mi __________________________________    y que el/ella reside legalmente conmigo en mi residencia que esta  
                                (parentesco)

_______________________________________________.  
                                      (Dirección)
                                         
         
Yo certifico de buena fe que el proposito de esta direccion es la de ser una residencia legal permanente, que este
niño/niña viviendo conmigo  ______ días y _____ noches por semana (NO para propósitos de educación solamente)
y que yo no estoy recibiendo remuneración económica (pago) por tener a este niño/niña viviendo conmigo.

Yo certifico que este niña/niño está residiendo conmigo porque ____________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

Como el anfitrión del estudiante cuyo nombre aparece en este formulario, yo como un residente de la Ciudad de Meriden, 
yo doy fe de la exactitud de la información contenida en este formulario.  Además, yo certifico que como un residente 
permanente de la Ciudad de Meriden, el estudiante es elegible para servicios escolares gratuitos. Finalmente, yo 
entiendo que, si se descubre que el estudiante está asistiendo a las Escuelas Públicas de Meriden ilegalmente, la ciudad 
de Meriden se reserva el derecho de recuperar los costos de dicha educación de mí, el abajo firmante.

Yo entiendo que una declaración falsa o fraudulenta puede conducir a mi enjuiciamiento bajo los estatutos criminales del 
Estado de Connecticut.
Yo entiendo que este documento puede ser utilizado en una corte como evidencia en mi contra.

**Sí usted es el tutor legal del/la estudiante, por favor, indique la fecha y la fuente de su autoridad:

_______________________________________        ___________________________________
Fecha                        Autoridad

OPCIONAL:  Yo, ___________________________________________ entiendo que tengo la total responsabilidad por 
este/esta estudiante concerniente a cualquier y toda acción escolar disciplinaria, administrativa y de asuntos médicos.

NO FIRME HASTA QUE ESTÉ EN PRESENCIA DE UN NOTARIO

______________________________________________________
El nombre del Anfitrión

______________________________________________________             ___________________________________
Firma del Anfitrión                                  Fecha

_______________________________________________________          ___________________________________
Testigo (Notario Público, o Oficial de la Corte)     Fecha
                                                                             


