
2221 South “A” Street  •  Perris, California 92570 
951.940.4942 • 951.657.7435 Fax 

MICHELLE RUFFOLO 
DIRECTOR OF STUDENT SERVICES 

& SPECIAL EDUCATION 

SHARED RESIDENCE AFFIDAVIT 

A. 

Student Name: _______________________________________ Date of Birth:  ___________________________________________________ 

I, _________________________________________, the parent of the above named student,  

am sharing the residence of ______________________________ (Name of owner/lease holder). 

Address: ___________________________________________________ 

Relation to Parent: __________________________________  

This living arrangement is: 

❏ Permanent  ❏ Temporary: Duration ________________________________ 

Primary Phone Number: ___________________________________ 

Driver’s license or Identification card number: _____________________________________  

Parent/Guardian Signature: ____________________________________ Date: _____________________ 

B. 

I, _________________________________________ (Name of owner, lease holder), certify that  

____________________________ (Parent/Guardian) and ________________________(Student) 

are living with me at _____________________________________________ (Address). I can be  

contacted at __________________________________ (Phone number) for further questions.  

Driver’s license or Identification card number: ____________________________________________ 

Owner/lease holder Signature: ___________________________________ Date: _____________________ 

*Utility bill dated within 30 days of enrollment, signed lease agreement, or mortgage statement must be provided to

complete student enrollment. 



2221 South “A” Street  •  Perris, California 92570 
951.940.4942 • 951.657.7435 Fax 

MICHELLE RUFFOLO 
DIRECTOR OF STUDENT SERVICES 

DECLARACIÓN JURADA DE UNA RESIDENCIA COMPARTIDA 

A.  

Alumno: ______________________________________________________________________Fecha de nacimiento: __________________________________ 

Yo, ____________________________, padre/tutor del alumno arriba mencionado,  

comparto la residencia con _____________________________ (Nombre del propietario, dueño). 

Domicilio: __________________________________________________________________ 

Relación al padre: __________________________________  

Este arreglo es:  

❏ Permanente ❏ Temporal: Por cuanto tiempo:____________________________________ 

Número de teléfono: ___________________________________ 

Número de la licencia de conducir o tarjeta de identificación: ____________  

Firma de padre/tutor: _________________________________________ Fecha: ___________________ 

B. 

Yo, _________________________________________ (Propietario, arrendatario, dueño), certifico

que _______________________________ (Padre/tutor) y ___________________________ (Alumno)  

viven con migo en _______________________________________________ (número y nombre de calle). 

Se puede comunicar conmigo al ____________________ (número de teléfono) si tienen más 

preguntas.  

Número de la licencia de conducir o tarjeta de identificación: ___________________  

Firma: __________________________________________________Fecha: ________________________ 

*Las cuentas de servicios públicos deben de ser fechadas con 30 días antes de la inscripción, el contrato de arredamiento
firmado o el título de la hipoteca, debe proporcionarse para completar la inscripción del alumno. 
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