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Five Star Schools

Formulario de Cambios en el Hogar

Uso de la Oficina Solamente Date received: Received by: School:

Residency: Guardianship: Schools Assignment: Status

[ Lease Agreement [ Court Ordered O Remain at current
[0 Mortgage Statement [ Power of Attorney UElementary school

[ Utility Bill O Foster Placement COMiddle O Choice

[ Declaration of Residence O Transfer

[ Hardship OHigh O 1year O/D or O/B

Los siguientes documentos tienen que ser presentados al entregar este formulario:

v ID con foto del padre/tutor. Los tutores tendran que tener llenos y firmados ante un notario los formularios apropiados que confirman la custodia legal del

estudiante o una copia de la autorizacion del tribunal.

v" Dos documentos como prueba de domicilio con el nombre del padre/tutor y la direccién impresos en el papel*
Documentos aceptables incluyen: contrato de compra con la fecha de posesién o de cietre de no mas de 90 dias; contrato de renta actual firmado; factura actual de

utilidades (Ej., Xcel Energy, agua, cable) o factura de la hipoteca; o factura de impuestos de propiedad para el afio actual (la propiedad/direccién del setvicio tiene que ser

igual a la direccién postal) — condados Adams o Broomfield.

* Por favor, notifique al personal de la escuela si usted no puede proporcionar la documentacién debido a pérdida de su hogar o problemas econémicos.

PADRES/TUTORES QUE VIVEN CON EL/LOS ESTUDIANTE(S) (donde el estudiante vive la mayor parte del tiempo)

NUEVA Diteccién del lugar donde vive

NUEVA Ciudad NUEVA NUEVA Codigo Postal | NUEVA NUEVA Teléfono del hogar
Estado Condado
NUEVA Diteccion postal (si es diferente a la que aparece atriba) Preferimos correspondencia en:
Oinglés  Oespatiol Ootro
NUEVA Ciudad NUEVA NUEVA Coédigo Postal | NUEVA Condado
Estado
Apellido del padre/tutor Nombrte del padre/tutor O M
Sexo O r
NUEVA Teléfono del NUEVA Teléfono NUEVA Direccién electronica (email) Fecha de nacimiento
trabajo celular
Apellido del padre/tutor Nombre del padre/tutor O ™M
Sexo O F
NUEVA Teléfono del NUEVA Teléfono NUEVA Direccion electronica (email) Fecha de nacimiento
trabajo celular

ESTADO ACTUAL DE DOMICILIO (donde el estudiante reside/vive la mayor parte del tiempo)
E/ domicilio es importante y puede estar relacionado directamente con derechos bajo el Acta McKinney-1ento de Aynda para Personas Sin Hogar.

Motel/Hotel

oooo

Casa/Apto/Condominio/Townhouse/Duplex

Tetreno para Acampar/RV/Catro
Albergue de Emergencia

ogooao

Programa de Albergue Transitorio
¢Vive usted con amigos o familiares debido a pérdida de su hogar o problemas econémicos?
¢Es usted un estudiante que no vive con sus padres o tutores legales?
Otro, por favor describa

PADRES/TUTORES QUE VIVEN EN OTRO LUGAR (diferente al mencionado arriba)

NUEVA Diteccién del lugar donde vive

NUEVA Ciudad NUEVA NUEVA Codigo Postal | NUEVA NUEVA Teléfono del hogar
Estado Condado
NUEVA Diteccion postal (si es diferente a la que aparece atriba) Preferimos correspondencia en:
Oinglés Oespaiol  Ootro
NUEVA Ciudad NUEVA NUEVA Coédigo Postal | NUEVA Condado
Estado
Apellido del padre/tutor Nombte del padre/tutor O M
Sexo O F
NUEVA Teléfono del NUEVA Teléfono NUEVA Direccién electronica (email) Fecha de nacimiento
trabajo celular
Apellido del padre/tutor Nombre del padre/tutor O ™M
Sexo O F
NUEVA Teléfono del NUEVA Teléfono NUEVA Direccioén electronica (email) Fecha de nacimiento
trabajo celular
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INFORMACION DE CONTACTOS DE EMERGENCIA QUE NO VIVEN EN LA CASA
Las siguientes personas tienen permiso para autorizar procedimientos de cuidados de emergencia médica, dental, quirargica, o
cuidado de hospital para mi hijo si el distrito escolar no puede comunicarse con uno de los padres/tutores legales autotizados.

Prioridad NI G CrleeD Sexo Relacion Teléfono de la Casa Teléfono celular

(Nombre, Apellido)

1

2

3

NINOS DE EDAD ESCOLAR QUE VIVEN CON EL PADRE/TUTOR EN EL LUGAR DONDE VIVE EL ESTUDIANTE LA
MAYOR PARTE DEL TIEMPO (incluya el/los estudiante(s) que estan siendo matriculados)

Apellido Legal Primer Nombre Legal Grado Escuela Actual Escuela Nueva

NINOS DE EDAD ESCOLAR QUE VIVEN CON UN PADRE/TUTOR EN OTRO LUGAR
(incluya el/los estudiante(s) que estan siendo matriculados)

Apellido Legal Primer Nombte Legal Grado Escuela Actual Escuela Nueva

Por favor sepa que la ley federal requiere que los registros educativos de un nifio sean compartidos con el padre sin importar su estado de custodia
o autoridad para tomar decisiones a menos que un tribunal limite tales derechos. De ser pertinente, por favor presente la orden del tribunal.

Nombre el padre/tutor (en letra de molde)

Firma del padre/tutor Fecha




