
Exhibit Code: 5210 
 

DECLARATION OF RESIDENCE 
Elementary/Middle/High School 

 
This form should be completed by any parent, guardian, or unaccompanied student requesting enrollment in a 
District 12 school who cannot provide proof (in their own name) of home ownership or home/apartment rental 
within the established school or district attendance boundaries.  Complete one form for each student.  This 
form is valid for one school year and must be resubmitted with valid documentation for each 
applicable school year.  This form should not be completed and does not apply if your family is 
homeless.  In that circumstance, please contact your school or the Schools of Choice Office. 
 
Name of student      ___ _ __  Date of birth      
  
Will reside at:               

(address or apt. #, street, city, zip code of declared residence) 
With:                
 (Other occupants of declared residence and relationship to student)  
 
Attest:  This is the home where student will regularly eat and sleep while attending Adams 12 schools.  It is 
understood that all school records will contain this address and that all communications sent by the school 
will be to this address.  Adams 12 Five Star schools may qualify this student for enrollment based on this 
Declaration of Residence and in accordance with District policy or state and/or federal law pertaining to 
students/families lacking traditional proof-of-residence verification.  It is further understood that enrollment 
may be denied or discontinued if the information provided here is determined to be incorrect.  All signatures 
below are necessary to complete the enrollment process. 
 
 
           Today’s Date________________ 
 Parent/Guardian Signature (or student if unaccompanied) 
 

I understand that this signed form is required for the above student’s enrollment in a 
District 12 school and attest that the information is correct:  

 
              
 Signature of owner or lease holder of    Relationship to student/family 
 specified residence. 
 
The individual named above signed this form in my presence.  Yes____  Other_________________ 

 
        Date___________________ 
 District Employee 
 
Note: The following information is requested to satisfy federal recordkeeping requirements.  It will not be 
used to deny enrollment and may be used to assure student/family enrollment rights. 
 
Please check here_____ if you are sharing housing with others due to loss of housing or economic 
hardship, or are without permanent housing at this time.  Please review related information and 
additional Family Information form provided by the school. 
 
 
Legal Authority: Colorado Revised Statutes 22-1-102 (2) (g): 
 Title X part C, NCLB section 725 
 Adams 12 Superintendent Policy: 5270 
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Prueba Código: 5210 
 

DECLARACIÓN DE RESIDENCIA 
Escuela Primaria/Intermedia/Secundaria 

 
Esta forma tiene que ser completada por cualquier padre, guardián/tutor, o estudiante sin acompañante 
que desea matricularse en una escuela del Distrito 12 y que no puede proveer prueba (en su nombre) de 
que es dueño de una casa o que renta una casa o apartamento dentro de los límites territoriales 
establecidos para la escuela o el distrito.  Complete una forma para cada estudiante.  Este formulario es 
válido por un año escolar y tiene que volverse a llenar y ser presentado con documentación válida 
cada año escolar aplicable.  Este formulario no aplica ni tiene que ser completado si su familia está 
sin hogar.  En tales circunstancias, por favor comuníquese con su escuela o con la Oficina de 
Matrícula Central. 

Nombre de estudiante _______________________________  Fecha de nacimiento ______________ 
 
Residirá en ________________________________________________________________________ 
                     (dirección o # de apartamento, calle, ciudad, código postal de la residencia declarada)  
Con  _____________________________________________________________________________ 
         (otros ocupantes de la residencia declarada y su relación con el estudiante)  
 
Juramento: Este es el hogar en que el estudiante regularmente comerá y dormirá mientras asiste a las 
escuelas del Adams 12.  Se entiende que todos los expedientes escolares tendrán esta dirección y que 
todas las comunicaciones enviadas por la escuela se enviarán a esta dirección.  El Adams 12 Five Star 
puede calificar a este estudiante para matrícula de acuerdo a esta Declaración de Residencia y de 
acuerdo a la política del Distrito o las leyes estatales y/o federales relacionadas con estudiantes/familias 
que no tienen verificación de residencia tradicional.  También se entiende que se pudiera negar o 
descontinuar la matrícula si se determina que la información provista en esta forma es incorrecta.  Todas 
las firmas abajo son necesarias para completar el proceso de matrícula: 
 

              Fecha de hoy ___________________ 
  Firma del padre/guardián (o estudiante si está solo)    
 
Entiendo que esta forma firmada es requerida para que el estudiante mencionado arriba se matricule 

en una escuela del Distrito 12, y juro que la información es correcta:  
 

         ____________________________ 
 Firma del dueño o persona encargada de la renta  Relación con el estudiante/familia 
 de la residencia especificada. 
 
La persona mencionada arriba firmó esta forma en mi presencia.  Sí____  Otra__________________ 

 
               Fecha _________________________ 
 Empleado del distrito 
 

Aviso: La información que sigue se pide para satisfacer los requisitos de registros federales.  No será 
usada para negar la matrícula y pudiera ser usada para asegurar los derechos de matrícula del 
estudiante/familia. 
 
Marque aquí _____ si usted está compartiendo la vivienda con otras personas debido a la pérdida de su 
vivienda o problemas económicos, o si usted no tiene vivienda permanente en estos momentos.  Por 
favor, revise la información relacionada y la forma adicional de Información de la Familia provista 
por la escuela.   
  
Autoridad Legal: Estatutos Revisados de Colorado 22-1-102 (2) (g): 
 Título X parte C, NCLB sección 725 
 Política 5270 del Superintendente del Adams 12  
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