VERIFICACION DE RESIDENCIA EN EL DISTRITO

Por mandato de la Directiva de Educacion de el Estado de Illinois y la Directiva de Educacion de Wesclin CUD #3, requieren comprobancia de que los estudiantes que atienden estas escuelas sean residentes de ese distrito escolar. La unica excepcion es para ninos sin hogar definida por la ley.  Si algun padre de familia u guardian desean desafiar la determinacion del Distrito de No-Residente, pueden hacerlo de acuerdo a la politica adoptada para desafios semejantes y cual resolucion es final. Por lo tanto, se requiere que presente la siguiente verificacion de residencia. 
Yo/Nosotros, bajo firmante padre de familia/guardian del estudiante, proporcionamos la siguiente informacion a Wesclin CUD#3 como apoyo en representacion de que el estudiante es legalmente residente del distrito escolar, y por lo tanto tiene el derecho de asistir ala escuela como residente sin ningun costo de matricula, solo cargos de algunas matriculas.

Nombre del estudiante____________________________________ Fecha de Nacimiento_________________

Direccion del estudiante:  Calle_______________________________________________________________


Ciudad y codigo Postal_______________________________________________________________


Telephono/s                 _______________________________________________________________

Nombre de adulto/s con quien reside el estudiante en este distrito____________________________________

La relacion del adulto con el estudiante con quien reside (marque uno u aclare si es necesario):

_____padre de familia (adoptivo o natural)


_____guardian legal y con orden del juzgado (adjunte copia de la orden del juzgado)

_____algun otro(aclare y de detalle del porque el estudiante reside con este adulto y adjunte  documentacion pertinente.

Si el estudiante no reside con sus padres de familia u guardian, favor de proporcionar la direccion donde residen los padres de familia u guardian. 

Adjunte toda orden del juzgado, sentencias u algun otro documento que establesca custodia o residencia del estudiante. Si los padres de este estudiante tienen algun otro estudiante inscrito en otro distrito, favor de proporcionar el nombre del distrito. 
Certificado de Residencia

Yo/Nosotros certifico/camos que la informacion susodicho es certera y de que el estudiante es residente del Distrito Escolar de Wesclin. Yo/Nosotros tenemos entendido que el Distrito puede solicitar informacion adicional.  Yo/Nosotros estamos de acuerdo de notificar al Distrito dentro de 7 dias de cualquier cambio de residencia u de direccion. Yo/Nosotros tenemos entendido que si alguna informacion solicitada se dio en equivocacion o no es valida, y se determina que el estudiante no es residente legal de este distrito, el estudiante se despedira inmediatamente. El estudiante y adultos responsables se haran cargo de reembolsar al distrito por la matricula durante el tiempo de atendencia del estudiante en el distrito. Yo/Nosotros reconocemos que toda persona que a sabiendas inscribe o atenta inscribir algun estudiante en este distrito y el cual no sea residente se arriesga a ser sujeto a cargos criminales y persecusion. 
Fechado: ___________________

Firmas de los padres del estudiante u guardianes:__________________________________________





       __________________________________________
