
 
THE PREUSS SCHOOL UC SAN DIEGO 9500 Gilman Drive, Dept. 0536 
 La Jolla, California   92093-0536 
 Phone: (858) 822-2525 
 Fax: (858) 822-1620 
                                                                                                                                                                                          

VERIFICATION	OF	ADDRESS																									
2020‐2021	

	
In accordance with Title 5, California Code of Regulations Section 432(F) 2; California School Districts must verify 
student’s residence annually. 
 
In order to verify residency within the San Diego County, one current document dated within	the	past	60	days 
must be provided showing parent/guardian/caregiver name and address.		Post	Office	box	numbers	are	not	
acceptable	as	residence	addresses.	 
 
Acceptable documents. Please	check	document	to	be	attached.	Only	attach	1	document: 
 Utility bill (SDG&E, Cox, Time Warner, or Water Bill) 
 Telephone bill (NOT	cell	phone) 
 Correspondence from Department of Social Services 
 Mortgage or Rental agreement and current rent receipt 

Student	Name:		 Grade:		
	 																																																																					 																	
Address:			
	
City:																																																																			Zip:																												

WHERE IS YOUR CHILD/FAMILY CURRENTLY LIVING? PLEASE CHECK APPROPRIATE BOX
 

□ In a single family permanent residence (house, apartment, condo, mobile home)  

□ Doubled‐up (sharing housing with other families/individuals due to economic hardship or loss)  

□ In a shelter or transitional housing program   

□ In a motel/hotel   

□ Unsheltered (car/campsite  

□ Other (please specify):  
___________________________________________________________________________________________________________ 

I hereby declare under penalty of perjury that I am the parent/guardian/caregiver of the above named student and 
that the student resides at the address shown on the document indicated above.  I	will	notify	the	school	within	
two	weeks	if	residency	changes.	I	agree	to	provide new	residency	proof	and	updated	signed	statement	at	
that	time. 
	
 PLEASE	CHECK	BOX	IF	YOUR	ADDRESS	HAS	CHANGED	OVER	THE	PAST	THREE	MONTHS.	

 
    
Parent/Guardian/Caregiver Signature:                                                       Date: 
 
____________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Office	Use	Only	
	 	
 
__________________________________________________________________																											
School	Registrar	Signature:																																																																																								Date:			  



 
THE PREUSS SCHOOL UC SAN DIEGO 9500 Gilman Drive, Dept. 0536 
 La Jolla, California   92093-0536 
 Phone:(858) 822-2525 
 Fax: (858) 822-1620 
                                                                                                                                                                  
                                                                                                                                                                                         

VERIFICACIÓN	DE	DOMICILIO 
2020‐2021 

		 
De conformidad con el título 5, código de sección reglamentos de California 432(F) 2; Distritos escolares de 
California deben verificar residencia del alumno anualmente. 
  
En el fin de verificar la residencia dentro el condado de San Diego, un documento actual fechado dentro	de	los	
últimos	60	días deberá ser presentado que muestra el nombre del padre/guardia/cuidador y domicilio. Los	
números	de	cuadro	de	Oficina	de	correos	no	son	aceptables	como	direcciones	de	residencia.	 
  
Documentos aceptables. Marque	el	documento	que	va	a	adjuntar.	Solo	debe	adjuntar	1	documento: 
  
 Recibo de utilidad (SDG & E, Cox, Time Warner o recibo de agua) 
 Recibo de teléfono (no	celular) 
 Correspondencia del el departamento de servicios sociales 
 Un de acuerdo de hipoteca o renta  y recibo actual 

 Nombre	del	alumno:		 Grado:	 
	 
Dirección:	 
	 
Ciudad:																																																					Código	Postal	  

¿Dónde está viviendo su hijo/familia actualmente?– Marque la residencia apropiada 
□ En una residencia permanente de una sola familia (casa, apartamento, condominio, casa móvil) 

□ Compartiendo un hogar con otra familia(s) debido a dificultades económicas o perdidas 

□  En un albergue o un programa de vivienda transitoria 

□ En un motel/hotel  

□ Sin hogar (carro/campamento)  

□ Otro (explique): 
____________________________________________________________________________________________________________ 

Declaro bajo pena de perjurio que soy el padre/ guardián/cuidador del estudiante nombrado anteriormente y este 
estudiante reside en el domicilio anotado en el documento indicado arriba. Yo	notificare	a	la	escuela	dentro	de	
dos	semanas	si	cambio	de	residencia. Estoy	de	acuerdo	en	proporcionar	una	prueba	de	nueva	residencia	y	
la	declaración	firmada	actualizada	durante	ese	tiempo.	
	
 MARQUE LA CAJA SI SU DIRECCIÓN HA CAMBIADO DURANTE LOS ÚLTIMOS TRES MESES.	

	
 
Firma de Padre/Guardián/Cuidador: Fecha: 	 
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________	
	 Sólo	para	uso	de	Oficina 
	
	
________________________________________________________																																																																								______________________________	
Firma	del	oficial	de	la	escuela:	 Fecha:	
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