
 

La Center School District 

RESIDENCY ФОРМА ПРОВЕРКИ ДЕКЛАРАЦИЯ

(Пожалуйста, заполните одну форму для каждого студента) 

Домовладелец 

АРЕНДАТОР 

ДРУГОЕ (указать) ________________________________________________________________ 

Закон Вашингтон требует школы должны быть открыты для допуска всех лиц в возрасте от 5 до 21, проживающих в этом школьном округе (RCW 28A.225.160). La Center School 

District (район) требуется принять соответствующие меры для обеспечения того, чтобы студенты, посещающих его школы удовлетворяют действующие законы. Эта форма 

Проверки ординатуры должна быть заполнена и подписана, и представлена соответствующими документы, демонстрирующими соответствии с законами ординатуры 

Вашингтона.  

НЕ ВОЙТИ ФОРМУ, ЕСЛИ ЛЮБЫЕ ЗАЯВЛЕНИЯ неверны. Доказательства того, что была предоставлена ложная информация может быть причиной для немедленного НЕ ВОЙТИ ФОРМУ, ЕСЛИ ЛЮБЫЕ ЗАЯВЛЕНИЯ неверны. Доказательства того, что была предоставлена ложная информация может быть причиной для немедленного 

отзыва школьного задания студента и выхода из района.  

Текущий   Текущий 

Студент: ____________________________________ Школа: ____________________ Оценка: _______ 

Фамилия     Имя 

Родителя / опекуна: _________________________________ Домашний телефон: ________________________ 

Адрес: ____________________________________________________________________________ 

Номер-стрит город     государственный Почтовый Индекс 

Адрес электронной почты: _________________________________________ 

ПРИМЕЧАНИЕ: Район предполагает, что человек, который зачисляет студент в школе является жилым родителем студента. В условиях, в которых юридическая и физической опеке учащегося 

разделяемых между двумя родителями, необходимо предоставить заверенную копию решения суда, идентифицирующие соответствующие юридические и физические права опеки каждого 

родителя. Вы также должны информировать округа о любых изменениях в судебном порядке в течение (5) дней.  

В соответствии с WAC 392-137-115, заключая ниже я подтверждаю следующее: 

• Мой студент (перечисленных выше) проживает со мной по крайней мере, четыре (4) ночей в неделю по адресу, указанному выше, который является моим основным местом 

жительства.   

• Я согласен уведомлять и предоставить обновленное доказательство места жительства в районе / Школы в пределах (5) дни, когда я изменить свое место жительства или что мой 

ученика на новый адрес, либо в пределах или за пределами района.  

• Район будет расследовать все случаи, когда есть основания полагать, что статус пребывания изменился и / или была предоставлена ложная информация, которая может включать в себя 

посещение на дому с целью проверки ординатуру. 

• Исследования показывают, что студенты записались на основе предоставления ложной информации может привести к аннулированию школьного задания 

студента и выхода из района. 

• Я приложил следующие два (2) * Доказательство резидентуры документов, которые включают в себя мое имя и адрес проживания. 

Текущий контроль расчета заработной платы заглушка с именем и адресом Ипотека, аренда или лизинг документы 

Правительство издало чек или корреспонденцию Домовладельцы или Арендаторы страховой полис 

Общественное агентство документы (DSHS, суды и т.д.) Полезность законопроект (ы) (вода, канализация, газ, электричество, кабель и т.д.) 

* Личная переписка или копия конвертов не принимается Доказательство резидентуры документов. 

Я клянусь (или сертифицировать) под страхом наказания за лжесвидетельство по законам штата Вашингтон, что вышеизложенное является истинным и правильным, и что любые и все копии документов, представленных для 

проверки моего места жительства являются истинными и правильные копии оригинальных документов, и что все документы, представленные не были изменены для перехода из долларовых сумм и номеров счетов 

(отредактированный), которая разрешена для целей настоящей Декларации Residency проверки, за исключением.  

____________________________________________________________ Отпечатано Имя родителя / 

опекуна    

____________________________________________________________ ________________________________ Подпись родителя / опекуна 

Дата 


