
 Школьный округ  Glenview 34 

 ПОДТВЕРЖДЕНИЕ МЕСТА ЖИТЕЛЬСТВА 

 Фамилия студента  :  ___________________________________________ 

 Номер телефона  :  ______________________________________________ 

 Адрес  :  __________________________________________  (  ул  .  кв  .,  город  ,  почтовый индекс  ) 

 Электронная  почта  :  ________________________ 

 СПИСОК ВСЕХ УЧЕНИКОВ  ОКРУГА  34 (ДОШКОЛЬНЫЙ – 8 й  КЛАСС  ) 

 Имя  (  а  ):______________________________________  Класс  :  ___________ 

 Имя  (  а  ):______________________________________  Класс  : ___________ 

 Имя  (  а  ):______________________________________  Класс  : ___________ 

 Имя  (  а  ):______________________________________  Класс  : ___________ 

 Я  этим заявляю  ,  что я являюсь родителем  /  законным опекуном  указанного выше студента  (  ов  )  и проживаю по указанному 
 выше адресу с  (  месяца  /  года  )__________________________  ,  и в настоящее время проживаю по этому адресу  .  Ребенок  (  дети  ), 
 указанный выше  ,  проживают по этому адресу и будут  продолжать проживать здесь в течение  2025-26  учебного  года  . 

 ❑  Я считаю это своим постоянным адресом 
 В качестве подтверждения моего проживания копии документов  ,  указанных в форме  «  Требования о подтверждении 
 места жительства  »,  были представлены соответствующему  должностному лицу школьного округа  ; 

 ИЛИ 
 ❑  Я не могу предоставить три  (3)  необходимых документа  ,  потому что  : (  отметьте все подходящие  ) 

 ❑  Проживание в приюте  ,  гостинице  ,  мотеле  ,  палаточном  лагере или в другой подобной ситуации  . 
 ❑  Совместное сожительство с другими людьми из  -  за потери  жилья  ,  экономических трудностей или по аналогичной 
 причине  . 
 ❑  Жизнь на вокзале или автобусной станции  ,  в парке  или в машине 
 ❑  Проживание в заброшенной квартире  /  доме 
 ❑  Жертва катастрофы 
 ❑  Не Сопровождаемая молодежь 
 ❑  Ребенок временно размещен в ожидании постоянного  размещения в приемной семье  DCFS. 

 ❑  Другая причина 
 Наша семья не имела постоянного места жительства с  :  _____________________________________ 

 Адрес последнего постоянного места жительства  :  __________________________________________ 

 Последняя школа  ,  которую посещал  :  ____________________________________________________ 

 ☐  Я получил\ла  Право на участие согласно МакКинни  -  Венто  Рекламный проспект  . 

 Я понимаю  ,  что если в качестве родителя  -  опекуна или  законного опекуна я выезжаю за пределы юридических границ Округа  34  в течение 
 учебного года  ,  я обязан уведомить директора о том  ,  что я больше не являюсь законным резидентом  . 

 Подписывая этот документ  ,  я подтверждаю  ,  что прочитал  и понял следующее  :  Лицо  ,  которое сознательно или  умышленно предоставляет 
 представителю округа любую ложную информацию о месте проживания учащегося с целью дать этому учащемуся возможность 
 бесплатно посещать любую школу округа признается виновным в совершении правонарушения класса С  . (105ILCS 5/1-2012  б  .) 
 Я понимаю  ,  что если приведенная выше информация будет  признана ложной или вводящей в заблуждение  ,  это может  привести к тому  , 
 что названный выше учащийся  (  и  )  не будет иметь законного  права на посещение школьного округа  Glenview 34,  и округ может подать в 
 суд  ,  чтобы возместить действительную плату за обучение  (  примерно  $20,186  в год на одного учащегося  )  за каждый  день  ,  когда учащийся 
 не имел законного права посещать округ  -  будет моя  ответственность  . 

 ___________________________________________________________                              ________________________ 
 Подпись родителя или законного опекуна вышеуказанных учащихся                               Дата 


