
*No se necesita notario, si el testigo es el empleado de SDOC que inscribe al estudiante.  
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                      THE SCHOOL DISTRICT OF OSCEOLA COUNTY, FLORIDA 

                          VERIFICACIÓN DE DIRECCIÓN  
(Familias que Residen con Otras Familias) 

El Estatuto de Florida 837.06 estipula que, cualquiera que escriba una declaración falsa a sabiendas, con la intención de engañar a un 
servidor público durante el desempeño de sus deberes oficiales, será culpable de un delito menor en segundo grado y penalizado con hasta 60 
días de cárcel y/o una multa de hasta $500.00.  Si al momento de matricular a su hijo usted falsifica cualquier información, usted puede ser 
referido a las autoridades del orden público para ser procesado. 

PARA SER LLENADO POR EL PADRE/TUTOR LEGAL 
Entiendo que la falsificación de esta información puede tener como resultado que mi hijo sea dado de baja inmediatamente de esta escuela.  También entiendo 
que, este formulario es válido por un (1) año académico SOLAMENTE y es mi responsabilidad, como padre, renovar el formulario no más tarde del 30 de 
junio para el próximo año académico.  Aviso: Cualquier información de residencia del estudiante que no sea renovada durante el tiempo permitido, tendrá 
como resultado que el estudiante sea dado de baja de la escuela hasta que la información de residencia sea verificada. _________ Favor de iniciar. 
 
Favor de marcar UNO: 
□ Compartiendo vivienda (temporeramente con otra familia debido a pérdida de vivienda, dificultades económicas o razón similar) 
□ Otra vivienda (temporeramente en un hotel debido a pérdida de vivienda, dificultades económicas o razón similar) 
□ Compartiendo vivienda (con otra familia o parientes por elección propia) 
□ No tenemos un contrato formal de arrendamiento (no compartiendo vivienda)  
 
Nombre del padre: _______________________________________  Número(s) de Teléfono(s): ___________________ 
Nombre(s) del(los) estudiante(s) matriculándose en la escuela: 

________________________________________Fecha de nacimiento __________ Escuela _________________________ 

________________________________________Fecha de nacimiento __________ Escuela _________________________ 

Por la presente juro/certifico que mi(s) hijo(s) y yo actualmente residimos con o en el hogar de   ___________________, 
                                                                                                                                                             (Escribir en letra de molde el nombre del dueño de la casa o arrendatario) 

en _______________________________________________________              _______________________________________________________. 
 (Dirección de la calle) (Ciudad, Estado, Código Postal) 
 
Aviso: Una copia de uno de los siguientes artículos debe estar incluida: Licencia de conducir válida de Florida (o identificación con retrato de la 
División de Vehículos de Motor - DMV, por sus siglas en inglés), beneficios del gobierno o inscripción del automóvil con la dirección de la calle del 
condado Osceola mostrada a continuación.   
 
Si un familiar: Provee información falsa en cualquier formulario del Distrito Escolar del Condado Osceola, utiliza documentación falsa o no 
notifica a la escuela cualquier cambio de dirección a una zona escolar diferente, el estudiante perderá el derecho de ser elegible para 
participar en atletismo y actividades extracurriculares por un (1) año desde el día que se descubrió la infracción.  
_________________________________________________  ____________________________________ 
  Firma del padre/tutor legal         Fecha 

Estado de Florida Condado Osceola 
Firmado y jurado (o afirmado) ante mí el día ____ de _______________________________    de __________________ por 
 
_________________________________________________  ____________________________________ 
  Nombre en letra de molde                                                         Identificación                             
                                              ____________________________________ 
           * Firma del notario o empleado de SDOC 

PARA SER LLENADO POR EL DUEÑO DE LA RESIDENCIA / ARRENDATARIO  

 
Yo _________________________________________, por la presente juro/testifico que la declaración anterior es  
         (Escriba en letra de molde el nombre del residente legal del condado Osceola) 
verdadera y precisa y que las personas antes mencionadas verdaderamente están viviendo en mi residencia permanente. 
 
Aviso: Una copia del documento de la hipoteca, el acuerdo de alquiler/arrendamiento propiamente llevado a efecto y una copia actual de la factura de 
servicios públicos o prueba de beneficios de gobierno mostrando la dirección de la calle en el condado Osceola. 
 

_________________________________________           _________________________________________ 
                          (firma)         (números de teléfonos) 

Estado de Florida     Condado Osceola 
 

Firmado y jurado (o afirmado) ante mí el día  ________ de ___________________ de _________ por 
 
__________________________________________ _________________________________________ 
                    Nombre en letra de molde          Identificación 

 

                                                                              __________________________________________  
                                                                                 *Firma del Notario o empleado de SDOC (Distrito Escolar del Condado Osceola) 
               

Nueva  
Renovación  


