
Lancaster School District 
Declaration of Residency 

 

 

Please check the appropriate box 
 

 Single Family Residence   Apartment   Mobil Home 

 Multi-Family (more than one 

family in one house/apartment 
  

 

Hotel/Motel 

Campground 

  
 

Homeless Shelter 

Park 

 Transitional Housing   Automobile   Other     

 

I,         , declare as follows: 
  (Name of parent/guardian) 

That I am the parent/guardian of        , who is 
       (Student’s Name) 

school age and seeking admission to         School in the 
       (Name of school) 

Lancaster School District. 
 

Valid Proof of Residence Must Be Provided 

 

Your Name 

 

 

Valid Proof of  

Residency Submitted 

 Current Utility Bill (Not phone) 

                                                     Other      
 Public Assistance Statement 

 

Multi-Family Residents.  Please complete the following. 

 

My family is now residing with           
      (Name of person you are living with) 

at           since      
  (Complete address of person you are living with)    (Date you moved in) 

in the         School Zone, Lancaster School District. 
  (Name of school) 

 

Valid Proof of Residence for Person you Are Living With Must Be Provided 

Name of Person You Are 

Living With 
 

Telephone Number(s) of 

Person You are            

Living With 

Home: 
 

Cell:                                                   Work: 

 

Valid Proof of Residency 

Submitted 

 Current Utility Bill (Not phone) 
                                                          Other      

 Public Assistance Statement 
Signature of Person You 

are Living With 
 Date 

 

Housing is  Temporary   Permanent.  Renting room only, $    paid weekly/monthly 
                             (circle one) 

I declare under penalty of perjury under the laws of California that the forgoing is true and correct and of 

my own personal knowledge. 

 

Signature of Parent/Guardian:       Date:      
 

 
For Office use only:  Information Verified By     
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Distrito Escolar de Lancaster 
Declaración de Residencia 

 

Por favor marque lo que se aplique 
 

 Residencia de una familia   Apartamento   Residencia Móvil 

 Multi-Familiar (más de una 

familia en una casa/apartamento 
  

 

Hotel/Motel 

Campamento 

  
 

Albergue para Personas sin Hogar 

Parque 

 En proceso de Mudarse   Automóvil   Otro     

 

Yo,         , declaro lo siguiente: 
  (Nombre del padre o guardián) 

Que soy el padre o guardián de        , quien es 
       (Nombre del estudiante) 

de edad escolar y esta tratando de inscribirse en la Escuela        

del Distrito Escolar de  Lancaster.     (Nombre de la escuela) 

 

Debe Presentar una Prueba Valida de Residencia  

 

Su Nombre 

 

 

Prueba Valida de 

Residencia que se 

Sometió 

 Un recibo Reciente de Servicios Públicos (No se acepta el recibo del 

teléfono) 

                                                     Otro      
 Numero del Caso de Asistencia Publica 

 

Residentes de un hogar multi-familiar.  Por favor complete la siguiente información 

 

Mi familia esta ahora viviendo con            
      (Nombre de la persona con quien usted esta viviendo) 

en          desde       
  (Dirección completa de la persona con quien usted vive)  (Fecha en que se mudo a esta dirección) 

en la zona de la escuela        , del Distrito Escolar 

de Lancaster.    (Nombre de la escuela) 

 

La Persona con quien Usted Vive Debe Presentar Prueba Valida de Residencia 

Nombre de la Persona 

con Quien Usted Vive 
 

Número Telefónico de la 

Persona con Quien Usted 

Vive 

De la Casa:                                           .      
 

Celular:                                                   Del Trabajo: 

Prueba Valida de 

Residencia que se  
Sometió 

 Un recibo Reciente de Servicios Públicos (No se acepta el recibo de teléfono) 

                                                     Otro      
 Numero del Caso de Asistencia Publica 

Firma de la Persona con 

Quien Usted Vive 
 Fecha 

 

Alojamiento es   Temporal   Permanente   Solo alquilando un cuarto por, $     al mes/semana  
  (Marque uno) 

Declaro bajo pena de perjurio bajo las leyes de California que la información provista aquí es verdadera 

y correcta y de mi propio conocimiento y que si me llaman a testificar yo seria competente para atestiguar 

de lo mismo. 

 

Firma del Padre o Guardián:       Fecha:      
 

 
Para el uso de la Oficina Únicamente: Information Verified By     
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