COPIAGUE PUBLIC SCHOOLS
Copiague, New York

OSWIADCZENIE POTWIERDZAJACE MIEJSCE ZAMIESZKANIA

State of New York
County of Suffolk

Nalezycie w tym celu oswiadczam:

ze jestem prawnym mieszkancem

i zamieszkuje w dystrykcie miasta Copiague Union Free School District.

Dodatkowo zeznaje i oSwiadczam,ze [

obecnie

catkowicie i prawnie zamieszkujg ze mng pod wymienionym adresem. Zgodnie z tym co
wiem, jest to ich aktualny i wytgczny adres zamieszkania.

Ponadto, oswiadczenie to jest wylgcznie w celu udokumentowania miejsca zamieszkania
wyzej wymienionych osob w mieszkaniu osoby skfadajgcej oswiadczenie.

Jest to zrozumiate,ze zgoda dla
aby uczeszczac do szkoty w tym dystrykcie/okregu szkolnym jest oparta na dalszej
kontynuacji zamieszkania pod wyzej wymienionym adresem. Wiadze szkolne sg niniejszym
upowaznione do dokonywania okresowych kontroli w naszym domu, aby ustali¢ ten fakt.
Jest ponadto zrozumiate, ze jesli wspomniany adres zamieszkania ulegnie zmianie lub jesli
wiadze szkolne nie zostang wpuszczone do mojego domu w celu dochodzenia
sprawdzajgcego miejsce zamieszkania, uprawnienie do uczeszczania do szkoty w tej
dzielnicy zostanie odwotane.Dalej, rozumiem i zgadzam sie, ze to oSwiadczenie jest
rejestrem publicznym i ze $wiadomie fatszujgc je samo stanowi fatszywy instrument
zgtoszenia, i ze takie dziatanie jest karalne na podstawie przepiséw karnych dotyczgcych
0Szustw.

Ponadto, przysiegam, ze dostarczytem prawdziwych informacji w tym oswiadczeniu, i ze to
samo odnosi sie do mojej wiedzy oraz, ze przeczytatem i zrozumiatem postanowienia
niniejszego oswiadczenia.

Potwierdzono (zaprzysiezono) to przede mng dnia
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