
                      STAMFORD PUBLIC SCHOOLS 

              Declaración Jurada y Notariada de Residencia  

                                  FORMULARIO A 

 

                          A Ser Renovada Anualmente                                                                 

 

 A Ser Completada por el Padre/Madre/Tutor que No Puede Obtener Copia del Contrato de 

Arrendamiento 

 

 
1.  Nombre del Padre/Madre/Guardián: __________________________________________ Fecha: _________________ 

 

2.  Esto es para confirmar que resido en Stamford en: 

 

     ____________________________________________________________________________________________ 

          Número                                       Calle                                                 Apartamento #                      Código Postal 

      

     con mi(s) hijo/a(s): 

 

     ______________________________________       __________________________________      _____________ 

                    Nombre del Estudiante                                                         Escuela                                          Grado 

 

     ______________________________________       __________________________________      _____________ 

                    Nombre del Estudiante                                                         Escuela                                          Grado 

 

     ______________________________________       __________________________________      _____________ 

                    Nombre del Estudiante                                                         Escuela                                          Grado 

 

3. Por la presente certifico que he intentado obtener una copia de un contrato de arrendamiento escrito y ejecutado, pero 

que no he tenido éxito.  

4. La información de contacto de mi arrendador se proporciona a continuación:  

 

Nombre del Arrendador                                                  Dirección                                           Número de Teléfono 

       

  ____________________________            _____________________________________    ________________________ 

 

 

Como padre/madre/guardián del estudiante nombrado en este formulario, doy fe de la exactitud de la información. Acepto notificar 

de inmediato a los funcionarios de la escuela sobre la terminación de la residencia permanente del estudiante en la ciudad de 

Stamford, en cuyo caso el estudiante ya no será elegible para recibir privilegios escolares gratuitos.  Finalmente, entiendo que, si se 

determina que el estudiante asiste a las Escuelas Públicas de Stamford ilegalmente, la Ciudad de Stamford se reserva el derecho de 

recuperar los costos de dicha educación de parte mía, el abajo firmante. 

 

Entiendo que una declaración perjurada o fraudulenta puede conducir a mi enjuiciamiento bajo los estatutos penales del Estado de 

Connecticut. 

 

También entiendo que este documento puede usarse en un tribunal de justicia como evidencia en mi contra. 

 

 

 

Firmado: ________________________________________________                  __________________________ 

                                Firma del Padre/Madre/Guardián                                                                   Fecha   

 

 

Firmado y Jurado ante mí el día ______________________ de ________________________ del año __________ 

 

 

_____________________________________________________________ 

                                                Notario Público 

 

Si tiene preguntas sobre este formulario, por favor comuníquese con Dena Booker 203-977-4465 o al 203-977-5312 para 

ayuda en español. 


