
MAMARONECK UNION FREE SCHOOL DISTRICT   

 

 

 

DECLARACIÓN DE RESIDENCIA POR TERCERO 

 
 

 
Yo, ___________________ (nombre), quien resido en _________________________________ 

___________________________ (dirección) presento esta declaración de residencia al 

Mamaroneck UFSD para personalmente verificar la residencia de _________________(nombre) 

y su hijo(a) __________________ [nombre de hijo(a)] quienes actualmente residen en ________ 

__________________________________________________(dirección). Han residido en esta 

dirección desde ______________________. Tengo conocimiento de primera mano de su actual 

residencia porque _______________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________. 
 

 

Reconozco que este documento será entregado al Mamaroneck UFSD y 

archivado con éste y que el Mamaroneck UFSD va a depender del contenido 
de este documento como factual y verdadero como completado por mí. 
Presento este documento dado que tengo conocimiento de primera mano de 

los hechos referenciados arriba. Cualquier declaración falsa hecha por mí 
puede exponerme a sanciones prescritas por la ley. 
 
 

___________________________ 
Firma 
 

___________________________ 
Fecha 


