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La familia       vive con        , en 
                                                    
___________________________________________________________________________________________________________. 

(Nombre de la calle, Número de apartamento o casa, ciudad estado, código postal) 
 
Adjunto una copia reciente de la cuenta de electricidad, agua, gas o un contrato firmado de alquiler o compra de propiedad. 
 
Esta documentación es necesaria solo para comprobar la residencia de: 
 
                
                                                                           (Nombre de niño(s) que asisten a la escuela) 
 
para asistir a las escuelas públicas de Wake County. 
 
Firma del padre/acudiente         Fecha     
 
Firma de la persona que provee la residencia       Fecha     

Ambas firmas deben ser notariadas 
 
 

Declaración jurada del padre o acudiente 
Escriba sus iniciales 
 
 
  Yo verifico que la información contenida en este formulario de asignación de escuela es verdadera y correcta. 
 
  Yo verifico que cualquier información/documentación que he presentado cómo prueba de esta información es  
                             verdadera y correcta. 
 
Yo atestiguo que la información contenida en este documento es verdadera y correcta y entiendo que si los representantes de las 
escuelas determinan que yo he falsificado cualquier información en este formulario de asignación de escuela, esta asignación de 
escuela será anulada y mi hijo(a) será asignado(a) inmediatamente a su escuela correcta. 
 
               
               Firma de padre o acudiente                         Fecha 
 
  

 
TO BE COMPLETED BY A NOTARY PUBLIC 

 
State of North Carolina       County of ________________________________________________ 
 
I, __________________________________________________________________, a Notary Public for said County and State,  
 
do hereby certify that __________________________________________ and __________________________________________ 
 
personally appeared before me and acknowledged the due execution of the foregoing instrument. 
 
Witnessed my hand and seal this ___________________ day of _______________________________________, ______________ 
 
Signature of Notary _______________________________________ My Commission Expires _____________________________ 
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