
DAVID DOUGLAS SCHOOL DISTRICT 
11300 NE Halsey St. Portland OR 97220 Phone: 503-261-8205 Fax: 503-261-8208 

居住证明 

我的名字是 _________________________________________ 我是 

___________________________________of_______________________________. 
（家长监护人） （学生） 

这个学生是我的___________________________________. 我已附上一个 

（关系） 

我的副本_______________________________________________作为我的证明 

（租赁协议、财产税报表或水电费账单） 

居住权。 该学生全职与我住在一起。 

我完全理解，通过我的签名，我证明上述所有信息都是真实的。 我知道，如果我不住在该学区，并且我的学生就读于 

David Douglas 学校，我将需要支付他/她的教育费用以及收取费用所需的任何费用 它。 

_________________________________ _______________________________ 
（签名） （地址） 

__________________________________________ ________________________________________ 
（电话号码） （日期） 




