
Distrito Escolar de la Ciudad de Dublín 
 

Declaración Jurada de Residencia 
Residency Affidavit 

 
Este formulario es válido solo para este año escolar actual.  Con el fin de garantizar la inscripción continua en las 
escuelas de la ciudad de Dublín, debe completar un nuevo formulario antes del 31 de agosto de cada año escolar. 
 

PARA SER COMPLETADO POR EL PADRE/GUARDIÁN* 
 
Yo, _________________________________________, por la presente certifico que he establecido mi domicilio los siete 
días de la semana en el Distrito Escolar de la Ciudad de Dublín y que no mantengo un domicilio separado en otro lugar.  
Además, certifico que estoy viviendo con _________________________________________ (propietario/arrendatario) y 
que este domicilio está ubicado en: 
 
________________________________________________________, ________________________, _____________ 
Dirección (incluya el # de apartamento, si corresponde) Ciudad Código postal 
 
Estoy consciente de que las escuelas de la ciudad de Dublín pueden usar cualquier medio legal necesario, incluyendo entre 
otros, pero no limitado a la realización de visitas domiciliarias no programadas para verificar que estoy viviendo en la 
dirección arriba indicada. 
 
Reconozco y entiendo qué si la información anterior no es verdadera y correcta, el jurar o afirmar a sabiendas que no es 
verdad constituye una falsificación criminal, una violación de la Sección 2921.13 del Código Revisado de Ohio y soy 
responsable bajo el Código Penal por cualquier sanción que la ley establezca. También acepto pagar el costo diario de la 
matrícula de $ 71.74 por estudiante para los estudiantes enumerados a continuación ($ 35.87 por día para los estudiantes 
de KG) para cubrir el período durante el cual asistieron ilegalmente a las escuelas de la ciudad de Dublín y entiendo que 
serán retirados inmediatamente de la escuela.  Si me cambio de domicilio fuera del Distrito Escolar de la Ciudad de 
Dublín, notificaré inmediatamente al Oficial de Cumplimiento de Registros y daré de baja a mi(s) estudiante(s). 
 
Para padres de deportistas:  Entiendo que los equipos deportivos de las escuelas de la ciudad de Dublín se verán 
obligados a aceptar a perder los juegos en los que los jugadores no elegibles inscritos bajo falsos pretextos estén o hayan 
participado en el equipo. 
 
    Nombre(s) del estudiante: (Student’s name) Escuela de Asistencia: (School of Attendance) 

  

  

  

  

 
 
Firma del padre/tutor legal:  _______________________________________________ Fecha:  ________________ 
 Deberá ser firmado en presencia de un Notario Público 

Correo electrónico:  _____________________________________________ Número de celular:  __________________ 
 
 
The State of Ohio, County of  ___________________________________ 
 
Sworn to before me and signed in my presence this ___________ day of _____________________________, 20_______. 
 
____________________________________________ 
Notary Public (Notario Público) 
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Declaración Jurada de Residencia 
Residency Affidavit 

 
A COMPLETAR POR EL PROPIETARIO / ARRENDATARIO** 
 
Yo, _________________________________________, por la presente certifico que soy el propietario / arrendatario de la 
siguiente residencia ubicada dentro del Distrito Escolar de la Ciudad de Dublín: 
 
________________________________________________________, ________________________, _____________ 
Dirección (incluya el # de apartamento, si corresponde) Ciudad Código postal 
 
 
Además, certifico que las siguientes personas residen físicamente conmigo los siete días de la semana: 
 
    Nombres (enumere todas las personas que viven en la residencia):  (Names, list all living at the residence) 

  

  

  

  

 
 
Reconozco y entiendo qué si la información anterior no es verdadera y correcta, jurar o afirmar a sabiendas de que no es 
verdad constituye una falsificación criminal, una violación de la Sección 2921.13 del Código Revisado de Ohio y soy 
responsable bajo el Código Penal por cualquier sanción que la ley establezca.  Además, al firmar este formulario, acepto 
la responsabilidad financiera de la matrícula de los estudiantes mencionados anteriormente en caso de que los estudiantes 
vivan fuera de los límites del Distrito Escolar de la Ciudad de Dublín.  Estoy de acuerdo en que el Distrito Escolar de la 
Ciudad de Dublín tiene derecho a investigar mi domicilio. Estoy de acuerdo en permitir la divulgación de información de 
domicilio a un representante del Distrito Escolar de la Ciudad de Dublín. Si las personas mencionadas anteriormente se 
cambian fuera del Distrito Escolar de la Ciudad de Dublín, notificaré inmediatamente a la Oficina de Cumplimiento de 
Registros al 614-760-6000. 
 
Firma del Propietario/Arrendatario:  _____________________________________________ :  Fecha_______________ 
 Debe ser firmado en presencia de un Notario Público  
 
Número de teléfono celular:  ___________________________________ 
 
 
 
The Stae of Ohio, County of ___________________________________ 
 
Sworn to before me and signed in my presence this ___________ day of _____________________________, 20_______. 
 
____________________________________________ 
Notary Public (Notario Público) 
 
 
 
*Como comprobante de domicilio, el Padre / Tutor Legal debe proporcionar el siguiente documento: 

1. Sobre con matasellos dirigido a la dirección indicada anteriormente 
 
**Como comprobante de domicilio, el Propietario deberá proporcionar los siguientes documentos: 

1. Estado de cuenta actual de la hipoteca o informe del auditor 
2. Recibo mensual actual de servicios públicos 

 
**Como comprobante de residencia, el Arrendatario deberá aportar los siguientes documentos: 

1. Contrato de alquiler actual, firmado por el arrendador y el inquilino 
2. Recibo mensual actual de servicios públicos 
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