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Cambio de dirección 

 Solicitud de registro (solo un padre o tutor puede registrar a un estudiante, a menos que el estudiante sea
un menor emancipado)

 Verificación de padre/tutor

 Licencia de conducir con foto válida, pasaporte, identificación militar, tarjeta de residente u otra 
identificación emitida por el gobierno; o 

 Declaración jurada de custodia (si no hay una orden de custodia judicial disponible), si usted no es 
el padre o la madre del niño; o  

 Formulario DS‐2999 (Notificación del distrito escolar de un niño que ingresa a un hogar de crianza, 
colocado en una familia de crianza, agencia de internado u hogar grupal) 

 Comprobante de residencia

 Propietarios de vivienda  
 prueba de propiedad (escritura, declaración de cierre, factura de impuestos, seguro de 
vivienda o declaración de hipoteca); y 

 Dos (2) documentos que verifiquen el nombre completo y la dirección  
 Inquilinos 

 Contrato de arrendamiento residencial vigente firmado. Si no hay un contrato de 
arrendamiento disponible, una Declaración jurada del arrendador firmada por el dueño de 
la propiedad o el arrendador o una Declaración jurada de un tercero; y 

 Dos (2) documentos que verifiquen el nombre completo y la dirección  

El Distrito considerará los siguientes documentos para establecer prueba de residencia, incluidos entre otros: talón de pago, formulario de 
impuestos sobre la renta, facturas de servicios públicos u otras facturas, documentos de membresía basados en la residencia (es decir, tarjeta de 
la biblioteca), documentos de registro de votante, licencia de conducir, permiso de aprendizaje para conducir o identificación de no conductor, 
identificación emitida por el estado u otra entidad gubernamental, documentos emitidos por agencias federales, estatales o locales (por 
ejemplo, agencia de servicios sociales local, Oficina Federal de Reasentamiento de Refugiados) o evidencia de la custodia del niño, incluyendo 
pero no limitado a órdenes judiciales de custodia o documentos de tutela. 

Una vez completado, llame a nuestra oficina para programar una cita 

516‐876‐5100 
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Apellido: 
Cambio de dirección 

Nombre Inicial del segundo nombre ___

Fecha de nacimiento: ______________________ Género: __________ Grado: ________

Dirección: ________________________________________________________________________ 

Teléfono: ________________________ 

El estudiante reside con:   ambos padres    uno de los padres    uno de los padres y otro 

adulto  padres de crianza    guardián(es)    solo sin adultos 

La respuesta que dé a continuación ayudará al distrito a determinar qué servicios usted o su hijo pueden recibir bajo la 
Ley McKinney-Vento. Los estudiantes que estén protegidos por la Ley McKinney-Vento tienen derecho a la inscripción 
inmediata en la escuela, incluso si no tienen los documentos que normalmente se necesitan, como prueba de residencia, 
registros escolares, registros de vacunación o certificado de nacimiento. Los estudiantes que estén protegidos por la Ley 
McKinney-Vento también pueden tener derecho a transporte gratuito y otros servicios. 

¿Dónde vive el alumno actualmente? (Por favor, marque una caja) 

 Refugio

 Hotel/motel

 Coche, parque, autobús, tren o campamento

 Con otra familia u otra persona debido a la pérdida de vivienda o como resultado de dificultades
económicas (a veces denominado "compartiendo vivienda")

 Otra situación de vivienda temporal (por favor describa): _________________________________

 Alojamiento permanente

______________________________________________________________________________________________ 

Servicios de apoyo 

Marque los servicios que su hijo está recibiendo actualmente (marque todo lo que corresponda): 

 Apoyo matemático   Apoyo a la lectura   Apoyo en inglés (ELL)   Otro __________________

¿Tiene su hijo un Plan de Educación Individualizado (IEP)?   Sí    No

Marque los servicios que su hijo está recibiendo actualmente (marque todo lo que corresponda):

 Educación especial    Habla/lenguaje    Terapia física    Terapia ocupacional
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Nombre del estudiante ________________________________ Fecha de nacimiento: ___________

Hermanos(as) del estudiante :

Nombre Género Fecha de nacimiento Escuela Grado

  

Padre/Guardián 1:

Apellido:  Nombre  Inicial del segundo nombre_____

Fecha de nacimiento: _______________________ Sexo: __________ Estado civil: ________

Dirección: ________________________________________________________________________ 

Teléfono de la casa: ____ Teléfono celular:   

Relación: ______________ Dirección de correo electrónico: ________________________________

Padres/Guardian 2:

Apellido:  Nombre  Inicial del segundo nombre_____ 

Fecha de nacimiento: _______________________ Sexo: __________        Estado civil: ________

Dirección: ________________________________________________________________________ 

Teléfono de la casa: ____ Teléfono celular:   

Relación: ______________ Dirección de correo electrónico: ________________________________

Padre de crianza y agencia de cuidado de crianza: complete lo siguiente y proporcione un formulario DSS-
2999. 

Apellido del padre de crianza: ___________________________ 

Nombre(s): _______________________    __________________________ 

Dirección: ________________________________________________________________________ 

Teléfono de la casa: ____ Teléfono celular:   

Dirección de correo electrónico: ________________________________ 

Nombre de la agencia: ______________________ Trabajador social: _________________________

Teléfono: ____________________ Dirección de correo electrónico: __________________________ 



13532955.1 1/3/2022 

Nombre del estudiante ________________________________ Fecha de nacimiento: ___________

Contacto de emergencia Nº 1: 

Apellido:_________________________________ Nombre:     

Fecha de nacimiento: _______________ Género: _____ Relación: _______________ 

Dirección: __________________________________________________

Teléfono: ____________________ Dirección de correo electrónico: __________________________ 

 

Contacto de emergencia Nº 2:

Apellido:_________________________________ Nombre:     

Fecha de nacimiento: _______________ Género: _____ Relación: _______________  

Dirección: __________________________________________________ 

Teléfono: ____________________ Dirección de correo electrónico: __________________________ 

 

Contacto de emergencia Nº 3: 

Apellido:_________________________________ Nombre:     

Fecha de nacimiento: _______________ Género: _____ Relación: _______________  

Dirección: __________________________________________________ 

Teléfono: ____________________ Dirección de correo electrónico: __________________________ 

 

Si no podemos comunicarnos con usted o sus contactos de emergencia, ¿qué desea que haga la 
escuela en caso de que el estudiante esté enfermo o lesionado?

_____________________________________________________________________________
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Transporte

Nombre del estudiante: ____________________________ Fecha de nacimiento: _______________

Dirección: _________________________________________________________________

Hacia la escuela:  El niño tomará el autobús a la escuela desde la dirección de su casa 
 El niño tomará el autobús a la escuela desde la dirección de la guardería* 
 Los padres proporcionarán su propio transporte a la escuela. 
 Caminante/otro arreglo: ________________________________________ 

Desde la escuela:  El niño tomará el autobús de la escuela a la dirección de su casa
 El niño tomará el autobús de la escuela a la dirección de la guardería*
 Los padres proporcionarán su propio transporte desde la escuela 
 Caminante/otro arreglo: ________________________________________ 

* Información de guardería (si corresponde)

Nombre del proveedor de cuidado de niños: ________________________________________

Dirección del proveedor de cuidado de niños: ______________________________________

Teléfono del proveedor de cuidado de niños: ______________________________

Las siguientes personas tienen mi permiso para recoger a mi hijo de la escuela o de la parada del autobús: 

Nombre: ___________________________________________ Teléfono: ______________________

Nombre: ___________________________________________ Teléfono: ______________________

Nombre: ___________________________________________ Teléfono: ______________________

Juramento del padre o guardián:

Certifico que no mantengo una residencia fuera de los límites del Distrito Escolar de Westbury 
(WUFSD). Entiendo que si se determina que el niño mencionado en estos materiales de registro de 
estudiantes no es residente de WUFSD, puedo ser legalmente responsable de pagar la tasa de 
matrícula del Distrito por el período de inscripción indebida, retroactivo al primer día de admisión, 
junto con cualquier costo asociado con la inscripción de dicho niño. Además entiendo que es mi 
responsabilidad notificar al distrito si cambio mi residencia. Entiendo que el distrito se reserva el 
derecho de hacer visitas domiciliarias anunciadas y no anunciadas para cualquier propósito legal, 
incluida la verificación de residencia.

Nombre del padre o tutor legal que llena este formulario:    

Firma del padre/tutor:   Fecha:    
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DECLARACIÓN JURADA DEL ARRENDADOR
 DECLARACIÓN JURADA DEL ARRENDADOR PARA CONFIRMAR LA RESIDENCIA 

Instrucciones 

Este es un documento legal. Cualquier persona que proporcione información falsa podría ser objeto de enjuiciamiento 
por los delitos de perjurio y/u ofrecimiento de materiales falsos. 

Por favor, responda a todas las preguntas. 

ESTADO DE NUEVA YORK ) 

ss: 

CONDADO DE NASSAU ) 

Yo, ________________________________________, 

[Marque el recuadro que corresponda] 

□ soy el propietario registrado (o arrendatario principal/arrendatario autorizado) de la propiedad

□ soy un agente debidamente designado por el dueño de la propiedad

□ soy un pariente, miembro de la familia o amigo de la familia que alquila mi casa

en: _____________________________________________________________________________que se 
encuentra dentro de los límites territoriales del Distrito Escolar de Westbury. 

Este acuerdo de alquiler/arreglo de vivienda comenzó el _______________y finalizará el ______________ 

□ hay un contrato de arrendamiento por escrito para las instalaciones.

Estoy alquilando/ofreciendo una habitación/apartamento a las siguientes personas 

Padre/tutor 

Padre/tutor 

Niño(s) que 
desean 
inscribirse 

_____________________________________________ 
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□ Esta declaración se presenta sin juramento 

  

o   

□ Esta declaración es bajo juramento bajo pena de perjurio. La información anterior proporcionada por mí 
es verdadera y entiendo que si las declaraciones que he hecho son falsas, el Distrito Escolar de Westbury 
tomará medidas legales para cobrar los cargos de matrícula si el/los estudiante/s está/n registrado/s 
ilegalmente. Cualquier persona o personas, además de los padres o tutores, que proporcionen prueba falsa 
de residencia, serán enjuiciados. La información anterior proporcionada por mí es verdadera y sé que el 
perjurio es un delito menor de Clase A de conformidad con la sección 210.45 del Código Penal. 

 
_________________________________ 

Firma    
 
_________________________________ 

Nombre en letra de imprenta 
 
 

Jurado ante mí a los ______  
días  de ______________de 20___. 
 
 
      
              Notario público 
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Distrito Escolar Libre de la Unión de Westbury 
 Oficina de Registro Central 545 Dryden Street, Westbury, NY 11590 
 (516) 876-5100 

DECLARACIÓN JURADA DE TERCEROS 
 DECLARACIÓN JURADA DE UN TERCERO PARA CONFIRMAR LA RESIDENCIA 

Instrucciones 
 
Este es un documento legal. Cualquier persona que de información falsa podría ser objeto de enjuiciamiento por los 
delitos de perjurio y/o ofrecimiento de materiales falsos. Además, si hace declaraciones falsas sabiendo que el estudiante 
no cumple con los estándares legales para la inscripción, usted podría ser responsable del pago de los costos de matrícula 
estudiantil. La información proporcionada por usted será utilizada por el Distrito Escolar de Westbury para determinar si 
un niño tiene derecho a una educación pública gratuita en las Escuelas del Distrito. 
 
Por favor, responda a todas las preguntas.  
  
 
EN EL ASUNTO SOBRE LA RESIDENCIA DE:  
 
_____________________________________ 
             Nombre del estudiante 
 
 
ESTADO DE NUEVA YORK  ) 
                 }: ss.: 
CONDADO DE NASSAU                         )   
 
La persona abajo firmante, debidamente juramentada, declara y dice, bajo pena de perjurio, lo siguiente: 
 
1. Mi nombre es: _____________________________________________________________. 
 
2. Mi número de teléfono es: __________________________________________________. 
 
3. Mi domicilio actual es: ________________________________________________. 
 
4. Mi relación con la familia del estudiante es: _____________________________________.  
 
5. El(los) nombre(s) del(los) padre(s) natural(es) del estudiante es(son): 

________________________________________________________________________. 
 
6. El(Los) nombre(s) del(de los) tutor(es) legal(es) o custodio(s) del estudiante es(son) [responda solo si 

corresponde]:________________________________________________________________________ 
 
7. El estudiante vive en:  
__________________________________________________________ en Westbury  

(Dirección de residencia) (ciudad, estado, código postal)  
        
con _____________________________________________________________. 
              ( Escriba los nombres del (los) padre(s)/tutor(es) legal(es)/custodio(s)) 
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8. _______________________ vive en esta residencia con las siguientes personas: 
 (Nombre del estudiante) 
        

Nombre  Relación con el estudiante 
__________________________  __________________________ 
__________________________  ___________________________ 
__________________________  ___________________________ 

__________________________  ___________________________ 
__________________________  ___________________________ 
__________________________  ___________________________ 

 
9. Sé que el estudiante vive en esta residencia con las siguientes personas enumeradas en la pregunta 8 porque:  
 
 ________________________________________________________________________ 

Explique 
 _______________________________________________________________________ 
 

_______________________________________________________________________. 
 
10. El estudiante ha vivido en esta residencia desde ___________________________________. 
 
11. Espero que el estudiante viva en esta residencia hasta: ________________________________. 
                  Fecha (si no lo sabe escriba “Indefinidamente”.) 
 
12. Entiendo que el Distrito Escolar de Westbury se basará en la veracidad de las declaraciones hechas en este 

documento para decidir si matricular o no al estudiante en las escuelas públicas del Distrito Escolar. 

 
_________________________________ 

Firma    
 
_________________________________ 

Nombre en letra de imprenta 
 
 

Jurado ante mí a los ______  
días  de ______________de 20___. 
 
 
      
              Notario público 
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