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FORMULARIO DE VERIFICACION DE RESIDENCIA DE VISITA A DOMICILIO

Nombre del estudiante: ............ccoouii i Nombre de la LEA/ESCUEIA .........covviiiiiiiiiii e
Direccion de 1a VISita @ QOMUCITIO: ... .. ettt s et et e e e et e e et e e et e e e e e et e e e e et e et e e e e e en e aae e
Fecha de la visita a domicilio: ............cocoeiiiiiii i, Numero de teléfono principal de la residencia:.............cc..c.ooeoeeee.
Cantidad de personas qUE reSIdEN €N €] NOGAI:. .. ... .. uu et e et et ettt e e et ettt n e e et e a et e e e ne e e e e e e e e
Nombre de las personas en el hogar: 1. .......c.cooiiiiiiii i e Relacion con el estudiante...............ccoeevvvviinninnen,
2 Relacién con el estudiante..............cccoovevevviiieenns
B Relacién con el estudiante..............cccooveveiviiiieens
A Relacién con el estudiante.............ccccovviive i
Si N0 tienen NINGUNEA FEIACION, EXPIICAI: ... ..t ittt et et e et e et et e e et et et e et e e r et et e e e et et e re e e et s ee eenean e neene
N (=] T F= U e= Ug o 3N o] 1 T 1o - PP
Otros nombres en el coNtrato A& ArTENAAMIENTO: ... .. .ttt ettt s et et e et e e et e et e tee e ae et e et e ee eee et e aee eet e ee eenean e neen
¢ Figura el estudiante en el contrato de arrendamiento?....... Si....... NO. Si NO, GPOT QUE?: .eeiiiieeiiitiiee ettt e e st e e e ntaee e e nneeeas
Cantidad de dormitorios: .......... Cantidad de camas/espacios Para QOMMI: ........o.ieiirir e et et et e e e e et ne een e neeas
¢ Estéan visibles objetos personales de los padres/otros proveedores principales de cuidados? ....... Si...... No
(o1 =AY o i [T ] o - TP

Certifico que soy el Director o Designado autorizado por la escuela nombrada para realizar una visita a domicilio para el estudiante
nombrado mas arriba. Certifico que la informacion proporcionada en este documento es verdadera a mi leal saber y entender en
base a la visita a domicilio que he realizado y que he confirmado la residencia del estudiante realizando una visita a domicilio.

Nombre del Director o Designado (Letras de imprenta) Nombre del Director o Designado (Firma) Fecha

Sancidn por falsa informacion:

Cualquier persona, incluyendo los funcionarios de una escuela publica o una escuela publica de tipo charter del Distrito de
Columbia, que proporcione a sabiendas falsa informacién a un funcionario pablico en relacién a la verificacion de residencia de un
estudiante, estara obligado al pago de la matricula de forma retroactiva y a una multa no mayor de $2.000 o prisiéon por no mas de
90 dias, pero no multa y prision, de acuerdo a la Ley de Educacion de No Residentes del Distrito de Columbia aprobada el 8 de
septiembre de 1960 y modificada por la Ley de Modificaciéon de Prevencion del Fraude de Residencia para las Escuelas Publicas y
Escuelas Publicas de Tipo Charter del Distrito de Columbia de 2012 (Cddigo del D.C. 838-312). El caso de cualquier persona en esta
situacion podra ser remitido por la Oficina del Superintendente de Educacion del Estado a la Oficina del Fiscal General.



