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AFFIRMATION OF RESIDENCY
Date:

I, hereby certify, that I, , am the legal parent/guardian of
(Print Name of Parent or Guardian)

Name of Child Age | Grade Name of Child Age | Grade

I further certify that my child(ren) and I are legally residing in the City of Hackensack at the following:
Address:

Telephone #:

The following documents, which establish that we are domiciled in the City of Hackensack, have been submitted for
verification.

A. Original lease, effective during the current school year OR
Recorded deed showing ownership of a residence within the City of Hackensack OR
Current property tax bill/statement;

AND

B. One of the following additional documents:
v" Bank statement with your address (please block out all monetary information)
v Utility or Telephone bill with your address
*Please note that additional documentation may be required*

I affirm that I am the parent/guardian of the student(s) listed on this form. I further
state that this form and the attached documents constitute true and accurate proof that the student(s) listed on this form
reside with me within the City of Hackensack and will continue to do so for the school year. If any student listed on this
form stops living with me, or if I move my residence out of the City of Hackensack within the school year, I will promptly
notify the Hackensack Board of Education in writing.

If it is determined that the address stated on this form is not my valid residence, I acknowledge that I will be
responsible to pay the tuition rate; established by the State of New Jersey, to the Hackensack Board of Education
for each child attending school in the Hackensack Public School system until residency has been established.

I certify that the following statements made by me are true, I am aware if any of the foregoing statements made by me are
false, I am subject to punishment under the law.

Name (Printed) Signature Date
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AFIRMACION DE RESIDENCIA
Fecha:

Por la presente certifico, que, yo, , soy el padre/tutor legal de:
(Escriba el nombre del padre, madre o tutor)

Nombre del nifio/a Edad| Grado Nombre del nifio/a Edad| Grado

Ademas certifico que mi(s) hijo(s) y yo residimos legalmente en la ciudad de Hackensack en:

Direccion:

# de teléfono:

Los siguientes documentos, los cuales establecen que domiciliamos en la ciudad de Hackensack, han sido presentados
para verificacion.

A. Contrato original de arrendamiento, en efecto el afio escolar en corso O
Titulo registrado de la propiedad que demuestra propiedad de una residencia en la ciudad de Hackensack O
Impuesto de la propiedad/estado de cuenta actual;

Y

B. Uno de los siguientes documentos adicionales:
v" Extracto bancario con su direccion (por favor tape toda la informacién monetaria)
v" Cuenta telefonica o de utilidades con su direccion
*Por favor tenga en cuenta que documentacion adicional puede ser necesaria®

Yo afirmo que soy el padre/tutor del alumno(s) que aparecen en este formulario.
Ademas declaro que este formulario y los documentos adjuntos constituyen una prueba verdadera y precisa de que el
alumno(s) que figura en este formulario vive conmigo en la ciudad de Hackensack y continuara haciéndolo durante el afio
escolar. Si algun estudiante que aparece en este formulario deja de vivir conmigo, o si me mudo fuera de la ciudad de
Hackensack durante el afio escolar, yo le notificaré por escrito a la Junta de Educaciéon de Hackensack.

Si se determina que la direccion indicada en este formulario no es mi residencia en vigor, reconozco que seré
responsable de pagar los costos de matricula, establecidos por el Estado de Nueva Jersey, a la Junta de Educacion
de Hackensack por cada nifio/a que asiste a la escuela en el sistema de escuelas publicas de Hackensack hasta que
la residencia sea establecida.

Certifico que las declaraciones hechas por mi son verdaderas, soy consciente de que si alguna de las declaraciones hechas
por mi son falsas, estoy sujeto/a a castigo bajo la ley.
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