
Distrito Escolar de Lindenwold 
Solicitud de cambio de dirección 

 
 
Yo, _______________________________________, estoy solicitando un cambio de dirección para mí hijo/a 

        Nombre de madre o padre / tutor legal 
 

_________________________________________________ que actualmente asiste las Escuelas Públicas de Lindenwold. 
      Nombre de estudiante #1 
 

________________________________________________________________________________________ 
                        Nombre de estudiante #2       Nombre de estudiante #3 

 
  DIRECCIÓN VIEJA:       _____________________________________________________________________ 

         (Número / Calle)       (Appt. #) 
 

     _____________________________________________________________________ 
         (Ciudad)                                                                   (Estado)                            (Código postal) 

 

 

   *NUEVA DIRECCIÓN:   _____________________________________________________________________ 
         (Número / Calle)       (Appt. #) 
 

     _____________________________________________________________________ 
         (Ciudad)                                                                   (Estado)                           (Código postal) 
 
   NÚMERO DE TELÉFONO: ___________________________________________________________________  

 
  CORREO ELECTRONICO: ____________________________________________________________________ 
 

Tenga en cuenta: cuando un cambio de dirección crea un cambio en el transporte o en las escuelas primarias de 
asistencia, este cambio puede demorar hasta 3 días escolares desde el día del aviso. 

 
 Yo certifico que la información dada en este formulario es correcta. 
 

 

________________________________   ___________________________________  ________________ 
  NOMBRE DE MADRE o PADRE/TUTOR LEGAL     FIRMA DE MADRE o PADRE / TUTOR LEGAL               FECHA 
 

* Favor devolver este formato junto con ID/Pasaporte de madre o padre/guardián y 3 comprobantes al corriente (1 primario 
y 2 secundarios) de domicilio con el nombre de los padres/tutor 

 PRIMARIO: Contrato vigente de Renta/factura de hipoteca/factura de impuestos/papeles de compra  
 SECUNDIARIO: 2 facturas de servicios dentro de los últimos 30 días (electricidad, gas, agua, cable, internet, ó ID 

con dirección actual, etc.) 
 

**Si se muda de Lindenwold debido a una necesidad económica o crisis familiar, por favor complete este formulario y 

comuníquese con Elizabeth Iuliucci al (856) 784-4071 ext. 3210 para más información** 
 

 

STAFF ONLY  
 

PARENT PRESENTED:    

 Valid Lease/Rental Agreement 

 Current Mortgage Statement 

 Tax Bill 

 Deed 

 Residency Affidavit: 
>Appropriate Residency Form 
>Valid lease/mortgage statement 
>2 pieces of mail 

 Address changed in Real Time 
 

 

DATE: _____________________ 

 Copies of proof sent to 
 

SCHOOL: _________________________ 

 Forwarded to Liz Iuliucci 
 

MKV Intake: 

 Utility/Mail #1 

 Utility/Mail #2 

 License/ID Card (with current address) 

 Please check if transportation 
needs updating. 



DISTRITO ESCOLAR PÚBLICO DE LINDENWOLD  
Cuestionario de Residencia de Estudiantes Inscritos/Verificación 

 
 

Nombre de Estudiante: ______________________________________________________________________ 
 
 

De acuerdo con la ley del estado de Nueva Jersey (NJSA 18A:38-1 y 18A:7B-12), es necesario determinar la  
residencia de los estudiantes que entran a nuestro distrito escolar. 
 

Por favor indique cual situación describe mejor la residencia ACTUAL del estudiante: 

 
_______ 1.  Estudiante vive con padres/tutor legal en su propia casa o apartamento (alquilado o propio). 

(Elección #1; también por favor complete la siguiente página: Información de Residencia: 
PERMANENTE) 

 
_______ 2.  Estudiante fue colocado en un ____ Hogar Sustituto ó   ____ Hogar de Grupo/de Tratamiento 

por DCP&P (División de Protección y Permanencia de Menores) o agencia similar 
 

Trabajador/a del caso:  ___________________________Núm. de Tel:__________________________ 
(Elección #2; también por favor complete la siguiente página: Información de Residencia: 
PERMANENTE) 

 
_______ 3.  Estudiante vive con padres/tutor legal/solo, en el hogar de un(a) pariente o amigo(a) debido 

a dificultades económicas o una situación de crisis familiar. 
(Elección #3; también por favor complete: Información de Residencia: Ley McKinney Vento de 
asistencia a  personas sin hogar y la declaración jurada de residencia) 

 
_______ 4. Estudiante vive con padres/tutor legal/solo, en el hogar de un(a) pariente o amigo(a) por 

elección propia. 
 (Elección #4; también por favor complete: Declaración Jurada de Residencia) 

 
_______ 5.  El estudiante es un niño o joven no acompañado que cumple con la definición de la Ley 

McKinney Vento y no está bajo la custodia física de un padre o tutor 
(Elección #3; también por favor complete: Información de Residencia: Ley McKinney Vento de   

asistencia a personas sin hogar y la declaración jurada de residencia) 

 
 
 
Firma de Padres/Tutor Legal:  ____________________________________________ Fecha:  _______________ 
 

 
 
 

 Nota: El estatus de inmigración/visa no afectará la elegibilidad para asistir a la escuela.  Cualquier estudiante 
domiciliado en el distrito escolar o elegible de otra manera para asistir a la escuela ahí, de conformidad con la ley 
N.J.A.C. 6A:22-3.2 deberá ser matriculado sin tener en cuenta, o hacer preguntas sobre su estatus migratorio. 



DISTRITO ESCOLAR PÚBLICO DE LINDENWOLD  
Información de Residencia: PERMANENTE 

 
Nombre de Estudiante: _____________________________________________ Fecha: ___________________ 
 
Yo, _______________________________ declaro bajo juramento que lo siguiente es verdad: 
  

1. El _______________________ me mudé al municipio de Lindenwold, en el estado de Nueva Jersey. 
 
2. Mi dirección es: ________________________________________________________________ 
 y estaré residiendo aquí en base permanente con estudiante arriba mencionado(a). 
 
3. Soy ___ madre ___ padre ___ tutor legal de estudiante arriba mencionado(a) y él/ella vive conmigo en  
 la dirección indicada en el Punto 2. 

 
4. No soy la madre, padre, ni tutor legal pero este estudiante está viviendo conmigo porque 

 _________________________________________________________________________________ 

5. A fin de documentar la validez de este arreglo de vivienda, estoy proporcionando a la Junta Directiva de 
Educación de Lindenwold una copia de mi actual factura del impuesto a la propiedad, papeles de mi 
hipoteca, contrato de alquiler, o declaración jurada del propietario Y dos pruebas de residencia de la 
siguiente lista: 

 _____ Licencia de conducir válida o tarjeta de registro electoral con nombre y dirección correctos. 
 _____ Recibo actual de servicios públicos con nombre y dirección correctos. 
 _____ Acuerdos con agencias estatales y otra evidencia judicial o de una agencia, sobre colocación de 

menores 
_____ Otra anotada aquí _______________________________________________________________ 

 
Otras formas de  documentación aceptadas – por favor lea la hoja de Información Preliminar o comuníquese con  
Abby Ramirez, Registradora Central en el tlfn. (856) 784-4071 extensión 3126 para informarse. 

 
Si los padres del estudiante viven en distritos diferentes, independientemente de cuál de ellos tenga su 
custodia, por favor conteste las siguientes preguntas: 
 
6. ¿Hay una orden judicial o acuerdo por escrito entre los padres designando un distrito escolar? si es así, 

¿a qué escuela requiere que el estudiante asista? (se le pedirá que proporcione una copia de este 
documento) __________________________________________________________________________ 

 _____________________________________________________________________________________ 
  
7. ¿El estudiante reside con uno de sus padres durante todo el año? Si es así, ¿con cuál de sus padres y en 

qué dirección? ________________________________________________________________________ 
  
 Si no, ¿qué parte del año el estudiante vive con cada padre y en qué dirección? 

_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________ 

 
PADRES:  _____________________________________   _______________________________________ 

   Nombre en letra de imprenta                                                  Firma 
************************************************************************************************** 

Witnessed on this _____   day of __________________________, 20__________ 
 

______________________________________       _____________________________________ 
          Print Name (Witness)               Signature of Witness 



DISTRITO ESCOLAR PÚBLICO DE LINDENWOLD  
Información de Residencia 

Ley McKinney Vento de Asistencia a Personas sin Hogar  
 
 

Nombre de Estudiante: _____________________________________________ Fecha: ___________________ 
 
Yo, _______________________________ declaro bajo juramento que lo siguiente es verdad: 
  

1. El __________________ me mudé al municipio de Lindenwold debido a la pérdida de mi vivienda, penurias 
económicas, o una razón similar. Actualmente no puedo proporcionar una vivienda permanente propia y me  
 

estoy alojando temporalmente en la casa de  _________________________________________________ 
 
Cuya dirección es: _______________________________________________________________________ 
 

2. Soy ___ madre ___ padre ___ tutor legal de estudiante arriba mencionado(a) y él/ella vive conmigo en la 
dirección indicada en el Punto 1. 
 

3. Mi dirección anterior fue: ________________________________________________________________ 
 
 _____________________________________________________________________________________ 
  

y me mudé de esta dirección debido a: ______________________________________________________ 
 
4. El estudiante arriba mencionado ___ fue ___no fue matriculado en la escuela antes de mudarse a 

Lindenwold. 
 
 Nombre de escuela anterior: ____________________________________________________________ 
 
 Dirección de escuela anterior: ___________________________________________________________ 
 
 ____________________________________________________________________________________ 

 
 
PADRES: _______________________________       __________________________________________ 
                        Nombre en letra de imprenta                                       Firma 
 

**Se le pedirá que entregue una Declaración Jurada de Residencia que deberá completar el padre/madre/ tutor legal 

y el propietario de la propiedad de Lindenwold. 

 
************************************************************************************************ 
 

Witnessed on this ___________________ day of ________________________________, 20___________ 
 

______________________________________         ____________________________________________ 
               Print Name (Witness)             Signature of Witness 

 
 



LINDENWOLD PUBLIC SCHOOL DISTRICT (Distrito Escolar Público de Lindenwold) 

RESIDENCY AFFIDAVIT (Declaración Jurada de Residencia) 
 

 
 

I, ________________________________________________________, am currently residing at the following 
 

 Lindenwold Resident (Yo, residente de Lindenwold)        (,estoy residiendo en la siguiente  
 

address: _________________________________________________________________________________ 
dirección:) 
 
 

The following people currently reside with me (las siguientes personas actualmente residen conmigo):    

 
____________________________________   ___________________________________  
Parent/Legal Guardian (padre/madre/tutor legal)   Parent/Legal Guardian (padre/madre/tutor legal) 
 
 

____________________________________   ___________________________________ 
Student Name (nombre de estudiante)   Student Name (nombre de estudiante) 
 
____________________________________   ____________________________________ 
Student Name (nombre de estudiante)   Student Name (nombre de estudiante) 
 
**In order to meet the guidelines for registration in this district, I have attached copies of documents verifying 
my address which is listed above. (A fin de cumplir con los requisitos para la inscripción en este distrito, he 
adjuntado copias de documentos que verifican mi dirección, la cual aparece arriba.) 
 

 
________________________________________________   ___________________________ 
Lindenwold Resident’s Signature         Date  
(Firma de residente de Lindenwold)                  (Fecha) 
  
________________________________________________   ___________________________ 
Parent(s)/Legal Guardian’s Signature        Date 
(Firma de padre/madre/tutor legal)                    (Fecha) 
 
 

The above individuals appeared before me on this the __________ day of _________________, 20_______ 
(Los individuos arriba mencionados comparecieron ante mí el)                (día de) 

 
 
       _____________________________________________ 
               Notary Public (Notario Público) 

 
**Please return this form along with Lindenwold Resident’s current Rental/Lease Agreement, tax bill or 
mortgage statement AND 2 additional proofs of residency such as recent utility bill, bank statement, county 
ID, cell phone bill, etc. (Favor devolver este formato junto con el contrato de alquiler/arrendamiento actual, 
factura de impuestos o estado de cuenta hipotecario del residente de Lindenwold Y  2 pruebas adicionales de 
residencia reciente como recibo de servicios, estado de cuenta bancario, identificación del condado, cuenta de 
teléfono celular, etc.) 
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