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ESCUELAS DEL CONDADO DE KNOX 

PRUEBA DE RESIDENCIA PARA LA INSCRIPCION EN LA ESCUELA 

  

Nombre del estudiante _________________________________ Fecha de nacimiento ______________________Grado_____ 

Nombre del estudiante _________________________________ Fecha de nacimiento ______________________Grado_____ 

Nombre del estudiante _________________________________ Fecha de nacimiento ______________________Grado_____ 

Nombre del estudiante _________________________________ Fecha de nacimiento ______________________Grado_____ 

Escuela zonificado para asistir a: ________________________________________________________________________ 

Nombre del padre/tutor:________________________________________________________Teléfono:___________________ 

Dirección actual______________________________________________________________ Código Postal_______________ 

Dirección anterior:____________________________________________________________ Código Postal_______________ 

A fin de verificar la residencia dentro de la zona de asistencia a la escuela solicitada, se debe proporcionar un documento actual 

como se detalla a continuación y fechado dentro de los últimos 60 días, que muestre el nombre y la dirección del padre/tutor. Los 

números de casilleros postales no son aceptables para verificar la residencia. 

PRUEBA DE RESIDENCIA PROPORCIONADA POR EL PADRE/TUTOR: 

 

___ Escritura/Arrendamiento/Contrato de renta                                       ___ Factura de Servicios Públicos 

___ Declaración Notariada 

 

Si la prueba de residencia proporcionada es una Declaración Notariada por el propietario o persona responsable del Arrendamiento, 

por favor proporcione el nombre de esta persona y su dirección. Esta persona deberá proveer la Escritura / Contrato de Arrendamiento 

o Factura de Servicios como prueba de residencia. 

 

Nombre del Dueño o Arrendatario:________________________________________ Teléfono:________________________ 

Dirección del Dueño o Arrendatario:______________________________________________________________________ 

 

ADVERTENCIA: La falsificación de cualquier información o documento requerido para comprobar la residencia o el uso de la dirección 

de otra persona sin realmente residir allí, provocará el inmediato retiro del estudiante de la escuela y será asignado a la escuela de 

su verdadera residencia. 

Yo, _________________________________________(nombre en imprenta) padre/tutor del estudiante mencionado arriba, declaro 

bajo pena de perjurio que la información proporcionada es correcta y que el estudiante vive en la dirección dada Si la residencia 

cambia notificaré a la escuela en el plazo de 2 semanas. 

 

Firma del padre/tutor ____________________________________________________     Fecha_________________ 

 

Firma del funcionario de la escuela __________________________________________  Fecha ______________ 

 


