
 
 
 
ПІДТВЕРДЖЕННЯ МІСЦЯ ПРОЖИВАННЯ  

Прізвище студентa:______________________________ 

Номер телефону:_________________________________ 

Адреса:_________________________________________ 

(вулиця, кв., місто, пошт.)  

                          ​ Електронна пошта:  _______________________________ 

ПЕРЕЛІК УСІХ СТУДЕНТІВ ОКРУГУ 34 ВІД ПЕРЕДШКІЛЛЯ ДО 8  КЛАСУ  

Ім'я):_______________________________________ Клас : ___________  

Ім'я):_______________________________________ Клас: ___________  

Ім'я):_______________________________________ Клас: ___________  

Ім'я):_______________________________________ Клас: ___________  

Я, цим заявляю, що я є одним з батьків/законним опікуном студента(ів), зазначених вище, і я проживаю за вказаною вище 
адресою з (місяця/року)____________________________ , і зараз проживаю за цією адресою. Вищезазначена дитина (діти) 

проживає за цією адресою і продовжуватиме проживати тут протягом 2026-27 навчального року.  

❑ Вважаю це своєю постійною адресою  
Як підтвердження мого місця проживання, копії документів, зазначених у формі (вимоги про підтвердження 
проживання), було надано відповідній посадовій особі шкільного округу;  

                     АБО  
❑ Я не можу надати три (3) із необхідних документів, оскільки: (позначте всі відповідні)  

❑ Проживання в притулку, готелі, мотелі, палатці або в іншій подібній ситуації  
❑ Спільне житло з іншими через втрату житла, економічні труднощі чи подібні причини  
❑ Проживання на вокзалі чи автовокзалі, в парку або в автомобілі  
❑ Проживання в покинутій квартирі/будинку  
❑ Жертва катастрофи  
❑ Молодь без супроводу  
❑ Дитина тимчасово розміщена, очікуючи на постійне влаштування у прийомну сім’ю DCFS  

❑ Інша причина 
Наша родина не має постійного місця проживання з: _____________________________________ 

Адреса останнього постійного місця проживання: ________________________________________ 

Останній навчальний заклад: _________________________________ 

☐Я отримав Вимоги та права відповідно до McKinney-Vento роздатковий матеріал.  

Я розумію, що якщо я, як один з батьків або законний опікун, переїду за межі законних меж округу 34 протягом навчального року, я 
зобов’язаний повідомити директора, що я більше не є законним резидентом.  

Підписуючи цей документ, я підтверджую, що прочитав і зрозумів наступне: особа, яка свідомо чи навмисно надає представнику округу 
будь-яку неправдиву інформацію щодо місця проживання учня з метою надання цьому учневі можливості відвідувати будь-яку школу 
округу без оплати громадянина-нерезидента є винним у злочині класу C. (105ILCS 5/1-2012b.)  

Я розумію, що якщо наведена вище інформація буде визнана неправдивою або вводить в оману, це може призвести до того, що 
зазначені вище учні не матимуть законного права відвідувати шкільний округ 34 Glenview, округ може вжити судових заходів для 
відшкодування плати за навчання (приблизно $21,577 на рік на учня) за кожен день, коли учень не мав законного права відвідувати 
округ.  
 
 
__________________________________________________                                             ______________________________ 
Підпис батьків або законних опікунів вищевказаних учнів                                                Дата 
 


