2009-2010 Affidavit of Residency | SRO5

FORT WORTH ISD

Customer Service

PLEASE PRINT ALL INFORMATION
*ONE FORM PER STUDENT*

Date: School Name: School #:

Student Information:

Last Name: First Name:

Social Security Number: - - Date of Birth: / /

Parent Name:

New Resident Information:

Name: Phone Number: ( ) -
Address:
City/State: Zip Code:

The signatures below reflect that every statement made on this document is true and reflect the full
understanding and agreement with the following:

1. The parent is currently residing at the above stated address.

2. If the parent moves from the listed address, then school officials will be notified immediately.

3. In addition to the penalty provided by Section 37.10 of the Penal Code, a person who knowingly falsifies
information is liable to the district if the student is not eligible for enrollment into that district, but
enrolled on the basis of false information. The Parent is liable, for the period which the ineligible child is
enrolled, for the full amount of tuition.

4. This form is valid for current school year only and must be renewed each year.

(Signature of Parent) (Signature of Resident)

Signature of Principal or Administrative designee: Date:
(By signing this document | agree that the parties mentioned above have met the requirements for Affidavit of Residency.)

STATE OF TEXAS
COUNTY OF
SUBSCRIBED AND SWORN BEFORE ME on this the ___ day of , 20

Notary Public, State of Texas
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2009-2010 Affidavit of Residency | SRO5

FORT WORTH ISD

Customer Service

FAVOR DE LLENAR TODA LA INFORMACION CON LETRA DE MOLDE
*UN FORMULARIO POR CADA ESTUDIANTE*

Fecha: Nombre de la escuela # de escuela:

Informacion del estudiante:

Apellido: Nombre:

Ndmero de Seguro Social: - - Fecha de nacimiento: / /

Nombre del padre:

Informacion nueva del residente:

Nombre: Teléfono: ( ) -
Direccion:
Ciudad/Estado: Cddigo postal:

Las firmas abajo reflejan que cada declaracién hecha en este documento es verdadera y refleja el entendimiento y
acuerdo total de lo siguiente:

1. El padre actualmente estd residiendo en la direccidn citada arriba.

2. Siel padre se muda de la direccién indicada, entonces se le notificard inmediatamente a los funcionarios
de la escuela.

3. Ademas de la sancién proporcionada por la Seccion 37.10 del Cddigo penal, una persona que falsifique
informacion conscientemente es responsable al distrito si el estudiante no califica para inscribirse en ese
distrito, pero se ha matriculado en base a informacion falsa. El padre es responsable del pago total de la
cuota de matricula por el periodo en el que su hijo/a esté inscrito inelegiblemente.

4. Este formulario es valido sdlo por el afio escolar actual y debe ser renovado cada afio.

(Firma del padre) (Firma del residente)

Firma del Director o Administrador designado: Fecha:
(Al firmar este documento estoy de acuerdo en que las partes mencionadas arriba han reunido los requisitos para la
declaracioén jurada de residencia.)

STATE OF TEXAS
COUNTY OF
SUBSCRIBED AND SWORN BEFORE ME on this the ___ day of , 20

Notary Public, State of Texas
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