Declaration of Residency: PORTUGUESE ESOL 4.2020

/\ DECLARACAO DE RESIDENCIA

L l Data em que os pais/tutores legais comecaram a residir no endereco:

Nome completo do(s) pai(s)/tutor(es) legal(is):

Telefone residencial: Telefone comercial: Telefone celular:

Enderego atual:

Criangas que atualmente residem no enderego Data de Nascimento Escola APS matriculada

Declaracao de Residéncia

Ao assinar abaixo, atesto e concordo com o seguinte:

1. Que cada crianga alistada acima reside comigo no periodo integral no enderego indicado acima.

2. Entendo que devo notificar Atlanta Public Schools dentro de 14 dias se eu mudar de residéncia ou se alguma crianga listada acima
mudar de residéncia.

3. Entendo que os representantes de Altanta Public Schools podem visitar a minha casa para verificar a residéncia.

4. Que eu entendo que um aluno matriculado em Altanta Public Schools com informagdes falsas encontra-se matriculado
ilegalmente e serd imediatamente retirado da escola.

5.Que eu entendo que prestar declaragdes falsas ou enviar documentagdo falsa para Altanta Public Schools e falso juramento
€ uma violagdo de OCGA §16-9-2, §16-10-20 e/ou §16-10-71 das leis criminais do Estado da Gedrgia e punivel com uma
multa n3o superior a US $ 1.000,00 ou com prisdo por pelo menos um ou mais de cinco anos, ou ambos.
OCGA 16-10-71.

Assinatura do(s) pai(s)/tutor legal Data

DECLARAGCAO DO PROPRIETARIO/SENHOR/ALUGUEL PRIMARIO - A sec3o abaixo deve ser preenchida APENAS quando
o pai/tutor legal/registador n3o tiver prova de residéncia em seu nome e morar com outro morador da cidade de Atlanta.

Nome completo do proprietario: Telefone para contato:

Enderego atual:

(Deve fornecer uma copia da sua prova de residéncia a Atlanta Public Schools, juntamente com este formulario)
Ao assinar abaixo, atesto e concordo com o seguinte:

1. Eu sou o proprietario legal, proprietario ou locatario da propriedade indicada acima.

2. As pessoas mencionadas acima, neste documento, residem comigo em periodo integral ou tém o meu consentimento para morar
em periodo integral no endereco acima.

3. Entendo que devo notificar imediatamente a Atlanta Public Schools se qualquer pessoa listada neste documento mudar de
residéncia.

4. Entendo que os representantes de Atlanta Public Schools podem visitar a minha casa para verificar a residéncia das pessoas listadas
acima.

5.Que eu entendo que um aluno matriculado em Atlanta Public Schools com informagdes falsas considera-se
ilegalmente matriculado e sera imediatamente retirado da escola.

6.Que eu entendo que prestar declaragdes falsas ou enviar documentagdo falsa para Atlanta Public Schools e falso juramento é uma
violagdo de OCGA §16-9-2, §16-10-20 e/ou §16-10-71 das leis criminais do Estado da Gedrgia e punivel com uma multa n3o superior
a US $ 1.000,00 ou com prisdo por pelo menos um ou mais de cinco anos, ou ambos. OCGA 16-10-71.

Assinatura do Proprietario Principal/Locatério Data

Esta declaragéio néo deve ser utilizada para estudantes sem-teto. Consulte a Politica JBC da Diretoria (1) e o Regulamento Administrativo JBC (1) -R, Alunos sem-teto. * Este
formuldrio de Declaragdo de residéncia é vdlido apenas para os requisitos de inscri¢cdo ou matricula preenchidos até 12 de agosto de 2020. Em 12 de agosto de 2020 e, a partir
de entdo, a declaragéo juramentada de residéncia obrigatéria de acordo com o regulamento Amin. Reg JBC-R(2) - Admissdes Escolares - Requisitos de Inscrigdo - serd

restabelecida.
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