
DECLARACIÓN JURADA DE RESIDENCIA A NOMBRE DE OTRO 

Este formulario se utiliza para confirmar la dirección de una persona cuando no se dispone de documentación oficial. 

Parte A: Nombre del padre de familia/tutor 

Nombre completo del padre de familia/tutor: ________________________________________Número de teléfono: ___________________________ 
Dirección actual: __________________________________________________Ciudad:_____________________Estado/Código Postal:___________ 

Nombre(s) del/los alumno(s)                  Fecha de nacimiento  Escuela a la que asiste  

_______________________________________________  _____________________  ____________________________ 

_______________________________________________  _____________________  ____________________________ 

_______________________________________________  _____________________  ____________________________ 

_______________________________________________  _____________________  ____________________________ 

Documentación de constancia de domicilio. Usted debe proporcionar una copia de su identificación actual con foto emitida por el gobierno y una 
correspondencia dirigida a usted, mostrando la misma dirección que aparece en la declaración jurada, junto con este formulario para su entrega al Distrito 
Escolar del Condado de DeKalb. 

Ante el funcionario que suscribe, bajo juramento, declaro lo siguiente: 

1. Que soy el padre de familia/tutor designado judicialmente de cada uno de los menores mencionados anteriormente. 
2. Que cada uno de los hijos arriba indicados reside conmigo a tiempo completo en la dirección mencionada anteriormente. 
3. Que entiendo que debo notificar inmediatamente al Distrito Escolar del Condado de DeKalb si cambio de domicilio o si alguno de los niños 

mencionados anteriormente debe cambiar de domicilio. 
4. Que entiendo que los representantes del Distrito Escolar del Condado de DeKalb pueden visitar mi casa para verificar mi domicilio, y por la presente doy 

mi consentimiento voluntario para estas visitas. 
5. Que entiendo que un alumno inscrito en el Distrito Escolar del Condado de DeKalb bajo información falsificada está inscrito ilegalmente y será dado de 

baja inmediatamente de la escuela. 
6. Que entiendo que el juramento falso es una infracción de las leyes del Estado de Georgia, sancionable con una multa no superior a $1,000.00 o con pena 

de prisión de hasta cinco años o ambas.  O.C.G.A. 16-10- 71. 
7. Que entiendo que esta declaración jurada es válida sólo para el año escolar actual y estará en vigor hasta que proporcione prueba de domicilio como lo 

requiere la Política de la Junta de Educación del Distrito Escolar del Condado de DeKalb. 
 

____________________________________________________                ________________________________________________________ 
Firma de los padres/ tutor                              Fecha  Firma del notario público                               Fecha de vencimiento 
 

       
Parte B: Declaración jurada del propietario/inquilino principal 

Nombre completo del propietario/inquilino principal: ________________________________________ Número de teléfono: ____________________ 

Dirección actual: ______________________________________________Ciudad: _____________________Estado/Código Postal:_______________ 

Documentación de constancia de domicilio. Usted debe proporcionar una copia de su identificación actual con foto emitida por el gobierno y dos 
constancias de domicilio junto con este formulario para su presentación al Distrito Escolar del Condado de DeKalb. Una constancia debe ser una declaración 
de hipoteca, contrato de alquiler o título de propiedad (debe incluir su nombre y la dirección de la propiedad). La segunda constancia debe ser un recibo de 
servicios públicos con fecha de los últimos 30 días. Los recibos de servicios públicos aceptables incluyen los de gas, agua, electricidad o servicios telefónicos 
residenciales. 

Ante el funcionario que suscribe, bajo juramento, declaro lo siguiente: 

1. Que soy el propietario legal, arrendador de la propiedad mencionada anteriormente. 
2. Que las personas enumeradas residen conmigo o tienen mi consentimiento para vivir a tiempo completo en la dirección mencionada anteriormente. 
3. Que entiendo que debo notificar inmediatamente al Distrito Escolar del Condado de DeKalb si alguna de las personas mencionadas anteriormente cambia 

de domicilio. 
4. Que entiendo que los representantes del Distrito Escolar del Condado de DeKalb pueden visitar mi casa para verificar mi domicilio, y por la presente doy 

mi consentimiento voluntario para estas visitas. 
5. Que entiendo que un alumno inscrito en el Distrito Escolar del Condado de DeKalb bajo información falsificada está inscrito ilegalmente y será dado de 

baja inmediatamente de la escuela. 
6. Que entiendo que el juramento falso es una infracción de las leyes del Estado de Georgia, sancionable con una multa no superior a $1,000.00 o con pena 

de prisión de hasta cinco años o ambas.  O.C.G.A. 16-10- 71. 
7. Que entiendo que esta declaración jurada es válida sólo para el año escolar actual y estará en vigor hasta que el padre de familia/tutor proporcione 

constancia de domicilio como lo requiere la Política de la Junta de Educación del Distrito Escolar del Condado de DeKalb. 
 

____________________________________________________                ________________________________________________________ 
Firma del propietario/inquilino principal                             Fecha  Firma del notario público                               Fecha de vencimiento 

SPANISH 
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