Formulario de Direccion de Domicilio del Estudiante Atleta de las Escuelas
Publicas de Durham

Por la presente certifico que mi estudiante (hnombre que figura a continuacion) es un atleta de las Escuelas
Publicas de Durham. Certifico que mi residencia principal se encuentra en la zona de asistencia de esta escuela.
Este es mi domicilio principal, y entiendo que para fines deportivos sélo puedo tener un domicilio principal.

Ademas, entiendo que esta residencia debe estar dentro de la zona administrativa de las Escuelas Publicas de
Durham.

Certifico que mi domicilio se encuentra dentro de dicho distrito y que la escuela a la que asiste mi hijo/a se
encuentra en la zona de asistencia de la escuela a la que él/ella asiste actualmente.

Si mi hijo/a no esta asistiendo a la escuela que es su asignacion normal de zona de asistencia, él/ella esta
asistiendo a esta escuela porque la Oficina de Asignacion Estudiantil ha emitido una transferencia estudiantil
aprobada o una asignacion de programa aprobada para que él/ella asista a la escuela actual la cual es valida para
el afio escolar actual. Si el estudiante ha sido asignado a su escuela a través de un programa de trayectoria
académica, marque la casilla correspondiente a continuacion.

También soy consciente de que, si he dado una direccidn incorrecta o falsa, mi hijo/a sera declarado no elegible
para participar en el programa deportivo de la escuela.

Mi firma indica, ademas, que he completado este formulario y que comprendo perfectamente las consecuencias
asociadas al suministro de informacion incorrecta y falsa.

Por favor, marque la casilla correspondiente si su hijo/a esta inscrito/a en alguno de los siguientes
programas’

N/A

Trayectoria académica (Pathway)
Escuela hogar (Homeschool)
Middle College

Early College

City of Medicine

oooood

Direccion del estudiante y del tutor legal

Direccion:

Ciudad:

Estado:

Cadigo postal:

Firma electrénica
[ Su firma electronica indica que usted es la persona que completa el formulario. Su firma electrénica
también significa que ha leido la informaciéon anterior. Yo/nosotros hemos leido, entiendo y aceptamos
cumplir con el formulario tal y como se ha descrito anteriormente.

Nombre y apellidos del padre/madre/tutor:

Fecha:
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Nombre y apellidos del estudiante

Fecha:
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