ROSLYN PUBLICA ESCUELAS

DECLARACION DE DIVULGACION
(DEBE ESTAR NOTARIZADO)

NOMBRE DEL NINO/NINOS:

(IMPRIMIR):

(Nombre) (Apellido)

(IMPRIMIR):

(Nombre) (Apellido)

NOMBRE DEL PADRE (ESCRITURA):

(Nombre) (Apellido)

DIRECCION:

(Calle) (Ciudad) (Cddigo postal)

Entiendo que para que mi nifio/nifios para asistir a las escuelas publicas de Roslyn, debo ser un
residente del distrito escolar de Roslyn. Certifico que realmente he tomado la residencia y que
estoy domiciliado (viviendo) en la direccion anterior con mi nifio/nifiosa partir
del (INSERTAR FECHA).

La Seccion 210.25 de la Ley Penal del Estado de Nueva York prohibe la realizacién de
declaraciones falsas por escrito. Por lo tanto, por la presente juro / afirmo que las declaraciones
contenidas en la cuenta del estudiante y los formularios de inscripcién son verdaderos.

Ademas, entiendo que si se determina que esta certificacion es falsa, mi nifio/nifios seran
excluidos de las Escuelas Publicas de Roslyn y yo podria ser responsable del pago de la matricula
desde la fecha de inscripcidn hasta la fecha de terminacion, y podria estar sujeto a las penas por
perjurio, que es un delito menor de Clase A.

Entiendo que, ademads del pago de la matricula de no residente, el Distrito buscard los costos de
cobranza, incluidos los honorarios razonables de abogados. Reconozco que es mi
responsabilidad notificar al distrito escolar si me mudo. Doy fe de que toda la informacién
proporcionada por mi en este documento es verdadera.

** TENGA EN CUENTA QUE EL DISTRITO MANTENGA EL DERECHO DE VERIFICAR LA
RESIDENCIA MEDIANTE LA UTILIZACION DE UNA VISITA AL HOGAR **

Firma de los padres (DEBE SER NOTARIZADA, VER ABAJO) Fecha

Estado de Nueva York )
Condado de )

Jurado ante mi este dia de 20
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