
January 2011 
 

Residency Affidavit 
 
If you are sharing a home with another individual or family, please attach this affidavit to 
the Address Declaration form.  It must be signed in the presence of a School or District 
Secretary or be sworn before a Notary Public and notarized to be valid. 
 
Parent/Guardian:   
 The Tracy Unified School District will actively investigate all cases where it has reason to 
believe false information has been provided.  The District may refer cases in which false 
information has been intentionally provided to the San Joaquin County District Attorney for 
further action and/or file civil action to recover damages incurred as a result of providing false 
information.  If false information is provided to the District for the purpose of enrolling my student 
in the District, I could be held liable for the expense to the District of educating my student, which 
could exceed $5,000.00 per student per school year.  Additionally I may be held civilly liable and 
be required to pay all damages, including punitive damages.  (Civil Code Sec. 1709)   
 
Investigations that reveal a student has enrolled on the basis of providing false information 
may lead to withdrawal from the District/School.   
 
_____________________________________ 
Signature of Parent/Guardian                   Date 
 
Primary Resident – Not Parent/Guardian: 
 I declare I am the primary resident/owner of the address listed on the Address Declaration 
and that the person(s) claiming the address reside with me on a full-time basis (seven days a 
week).  I agree to immediately notify the school and/or Tracy Unified School District if there is 
any change in the status of their residency.  I understand that District personnel may conduct home 
visits as a tool to determine the residency of the student. 
 
I swear (or certify) under penalty of perjury that ________________________ ____________ 
                                                                                                             Student’s Name 
resides at my address:  ___________________________________________________________ 
 
 
_______________________________________      
Signature of Primary Resident                   Date 
 
Print Name:  __________________________ 
 
 SUBSCRIBED AND SWORN TO BEFORE ME:                                    
 
 
__________________________________________ 
School/District Secretary or Notary Public       Date                                       Notary Seal 
 
Please attach a copy of Picture ID 



Enero 2011 
 

Declaración jurada de residencia 
 
En caso de compartir un hogar con otra persona o familia, por favor incluya esta declaración 
jurada al formulario de Declaración de Domicilio. Debe ser firmada en presencia de una 
Secretaria Escolar o Secretaria del Distrito o ser jurada ante un notario público y jurada ante 
un notario para ser válida.  
 
Padre/Madre/Tutor: 
 El Distrito Escolar Unificado de Tracy activamente investigara todos los casos en que  
existan motivos para creer que se ha proporcionado información falsa. El Distrito puede referir los 
casos en que se ha proporcionado información falsa intencionalmente al Fiscal del Condado de San 
Joaquin para acción adicional y/o acción civil para recuperar los daños sufridos como resultado de 
proporcionar información falsa.  
 Si proporciono información falsa al Distrito con el fin de inscribir a mi estudiante en el 
Distrito, podría ser considerado(a) responsable de los gastos del Distrito para  educar a mi 
estudiante, lo cual podría superar los $5,000.00 por estudiante por año escolar. Además puedo ser 
civilmente responsable y deberé pagar todos los daños, incluyendo daños punitivos. (Código Civil 
Sec.1709) 
 
Las investigaciones que revelan que un estudiante se ha inscrito proporcionando información 
falsa pueden resultar en el retiro del estudiante del Distrito/Escuela.  
 
_____________________________________ 
Firma del Padre/Madre/Tutor                  Fecha 
 
Residente Principal –No el Padre/la Madre/Tutor: 
Declaro que soy el residente principal/dueño de la dirección que aparece en la Declaración de 
Domicilio y que la(s) persona(s), citando la dirección vive(n) conmigo de tiempo completo (siete días a 
la semana). Estoy de acuerdo en notificar inmediatamente a la escuela y/o al Distrito Escolar Unificado 
de Tracy si hay algún cambio en el estado de su residencia. Entiendo que el personal del distrito puede 
llevar a cabo visitas a domicilio como una herramienta para determinar la residencia del estudiante. 
 
Juro (o certifico), bajo pena de perjurio que ________________________________________ 
                                                                                                             Nombre del Estudiante 
reside en mi dirección: __________________________________________________________ 
 
 
_______________________________________ 
Firma del Residente Principal                     Fecha 
       
Nombre en Letra de Molde: __________________________ 
 
SUSCRITO Y JURADO ANTE MÍ: 
 
 
_________________________________________________ 
Secretaria de la/Escuela/Distrito o Notario Público      Fecha Sello del Notario 
Por favor, adjunte una copia de identificación con foto 
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