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Para mas información sobre la política de residencia de BPS, incluyendo la investigación y la aplicación, por favor visite www.bostonpublicschools.org/residency.  

 

ESCUELAS PÚBLICAS DE BOSTON 

Declaración Jurada de Residencia – Dueño/Arrendamiento Compartido 

INSTRUCCIONES:   
Cualquier solicitante a las Escuelas Públicas de Boston que no puedan presentar una escritura de propiedad o 
contrato de arrendamiento le puede pedir al dueño o arrendatario donde el solicitante vive que llene y firme 
esta declaración jurada. 

 
DECLARACIÓN JURADA 

 

Mi nombre es _____________________________________ y por consiguiente, declare y certifico que: 
  ↑ Dueño o arrendatario actual de la residencia 
 

Por favor complete los tres artículos y firme abajo. 
 

1.  Yo, soy el dueño/arrendatario de la propiedad localizada ____________________________ 
en la Ciudad de Boston.          ↑ Dirección donde vive el padre/guardián 

 

2.   _____________________________, quien es padre/madre o encargado legal de  
↑Padre/Guardián o Estudiante sobre 18 años 

 
           ___________________________________, arrenda o sub-arrenda esta propiedad como su 

↑Nombre del Estudiante 
 

residencia primaria, sin un contrato de arrendamiento por escrito, arrendamiento a voluntad, de 
mes a mes. 

 

 

3.   Por la presente declaro que las partes mencionadas residen conmigo y/o en la dirección arriba. 
 
 

Firmado bajo las penas y sanciones de perjurio este día, _______ de____________ de 20___ 

         ↑Ponga la fecha 
 

x_____________________________________________ 

Firma del dueño/arrendatario 

Escriba el nombre en letra de imprenta:  __________________________  

Dirección en letra de imprenta: _________________________________  

Número de teléfono:  _________________________________________  
 

Yo, como solicitante sometiendo esta Declaración Jurada de Residencia/Dueño, juro, bajo las penas y 

sanciones de perjurio, que la información de arriba es cierta y entiendo que la información 

proporcionada en esta declaración está sujeta a verificación por un investigador de residencia. 

x___________________________________________________ 

Firma del solicitante/padre/guardián o estudiante sobre 18 años  

Escriba el nombre en letra de imprenta:  __________________________  

Dirección en letra de imprenta: _________________________________  

Número de teléfono: _________________________________________   


