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

Bằng chứng cư trú 

Tên tôi là _________________________________________ và tôi là 

___________________________________của______________________________. 
(Phụ huynh/Người giám hộ) (Học sinh) 

Học sinh này là của tôi___________________________________. Tôi đã đính kèm một 
(Mối quan hệ) 

bản sao của tôi________________________________________ như bằng chứng của tôi 
(Hợp đồng thuê nhà, Báo cáo thuế tài sản hoặc Hóa đơn tiện ích) 

Nơi cư trú. Học sinh sống với tôi toàn thời gian. 

Tôi hoàn toàn hiểu rằng bằng chữ ký của mình, tôi xác nhận rằng tất cả thông tin trên là đúng 

sự thật. Tôi biết rằng nếu tôi không sống trong học khu và học sinh của tôi theo học tại 

Trường David Douglas, tôi sẽ phải trả tiền cho việc học của cháu và bất kỳ khoản tiền nào cần 

thiết để thu.Nó. 

_________________________________ _______________________________ 
(Chữ ký) (Địa chỉ) 

__________________________________________ ________________________________________ 
(Số điện thoại) (Ngày) 


