DAVID DOUGLAS SCHOOL DISTRICT
11300 NE Halsey St. Portland OR 97220 Phone: 503-261-8205 Fax: 503-261-3208

Comprobante de residencia

Mi nombre es y so ellla
de
(Padre/Tutor) (Estudiante)
El/la estudiante es mi . Adjunto una
(Relacién)
copia de mi como

(Contrato de alquiler, declaracion de impuesto a la propiedad o factura de servicios publicos)

comprobante de mi residencia. El/la estudiante vive conmigo a tiempo completo.

Entiendo plenamente que con mi firma certifico que toda la informacion anterior
es verdadera. Sé que si no vivo en el distrito y mi hijo asiste a una escuela de
David Douglas, estoy sujeto a que se me cobre el dinero de su educaciéon y

cualquier dinero necesario para cobrarlo.

(Firma) (Direccion)

(Numero de Teléfono) (Fecha)



