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Clark County School District

Formulario De Solicitud De Verificación De Vivienda Compartida

2025-2026 Año Escolar
Clark County School District (CCSD) Regulación 5111.1 requiere que un padre/tutor proporcione prueba de residencia

para inscribir a su hijo/a en la escuela. El padre/tutor que no puede proporcionar un contrato de arrendamiento,

hipoteca o facture de servicios publicos a nombre del Padre/Tutor debe completar este formulario

Lea y coloque sus iniciales en las siguientes declaraciones para afirmar que está de acuerdo con las siguientes condiciones:

Usted y su familia viven en esta residencia a tiempo completo.

Esta solicitud no se esta realizando solamente con el propósito de asisitir a una escuela que no se encuentra en su zona.

Un official de asistencia de CCSD realizará una visita para verificar la residencia de tiempo completo a esta dirección. Si se

descubre que la información proporcionada es falsa o no es verdadera, se le cancelará la inscripción de su hijo/a y se le

pedirá que asista a la escuela de su zona asignada.

Los estudiantes de secundaria que asisten a una Vivienda Compartida no son eligible para la participación atlética. (La

elegibilidad puede ocurrir a través de NIAA)

El Formulario de Solicitud de Vivienda Compartida debe completarse cada año.

Nombre del Padre/Guardian: Numero de Telefono:

Fecha:Nombre del Padre/Guardian:

SECCIONI

DATOS DE LA ESCUELA

Nombre de la Escuela: Año Escolar: 2025-2026

INFORMACION DEL ESTUDIANTE

Nombre del Estudiante: N° de Estudiante Nacido/a: Grado:

Nombre del Estudiante: N° de Estudiante Nacido/a: Grado:

Nombre del Estudiante: N° de Estudiante Nacido/a: Grado:

Nombre del Estudiante: N° de Estudiante_ Nacido/a: Grado:_

DATOS DE DOMICILIO DEL HOGAR
Dirección: Ciudad: Código Postal :_

¿Este estudiante tiene la intención de permanecer en esta dirección a tiempo completo? Si No

¿Por cuánto tiempo residirá el estudiante en este lugar?

DOCUMENTOS REQUERIDOS

El padre/tutor debe presentar los siguientes documentos con este formulario.
Identificación con foto emitida por el gobierno con dirección que muestre que el padre/tutor vive en la dirección de

vivienda compartida (por ejemplo, licencia de conducir, tarjeta de identificación emitida por el estado, pasaporte)
Dos documentos de respaldo adicionales a nombre del padre/tutor con la dirección que se muestra en el Formulario

de Solicitud de Verificación de Vivienda Compartida, con fecha dentro de los 90 días de la fecha actual. El documento

debe ser una comunicación al padre/tutor con la dirección del siguiente tipo de entidades:

• Instituciónes Financieras (es decir, banco, compañia de seguros)
• Servicios Públicos (es decir, telefono, gas)

.

Medico

Instituciones Religiosas

• Gubernamental (es decir, federal, estatal, local)

Se puede dar consideración bajo circunstancias extraordinarias si  el padre/tutor no puede proporcionar los documentos requeridos
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SECCION II

DATOS DEL PROPIETARIO/ARRENDATARIO

Nombre del Propietario/Arrendatario:

Numero de Telefono del Propietario/Arrendatario:

Relación a la Familia:

Correo Electronico del Propietrio/Arrendatario:

• Doy fe de que esta solicitud para attender a esta escuela no es con la intención de permitir que el estudiante asista a una

escuela en particular a la que de otro modo no podría asistir por que está fuera de la zona de la escuela de su zona de

asistencia asignada.

Doy fe de que este Formulario de Solicitud de Verificación de Vivienda Compartida no se está completando con el propósito

de participar en deportes en una escuela en particular, para utilizar servicios o programas especiales ofrecidos en una

escuela en particular, o cualquier otra razón similar.

Acepto proporcionar pruebas/documentos de propiedad de vivienda (factura de impuestos actual o declaración de hipoteca

actual) o información del arrendatario (contrato de alquiler/arrendamiento actual). Si el plazo original del contrato de

arrendamiento ha vencido, se proporcionará una copia de una facture de servicios públicos actual o una extension del
contrato de alquiler/arrendamiento.

Entiendo que CCSD verificará los hechos contenidos en este Formulario de Solicitud de Verificación de Vivienda Compartida
y se realizará una visita de un official de asistencia de CCSD como parte de este proceso.
Entiendo que si estoy alquilando la propiedad, doy fe de que mi contrato de arrendamiento permite que otra familia resida
conmigo.

Firma del Propietario/Arrendatario: Fecha:

DEBE SER FIRMADO EN PRESENCIA DE UN NOTARIO PÚBLICO DE NEVADA
Estado de Nevada

Condado de Clark

FIRMADO YJURADO AFIRMADO ANTE MÍ,

EL DIA DE

SELLO O ESTAMPA

20

Nombre del Notario (Firma o Sello)

Titulo

Nombre del Padre/Tutor (Letra de Molde) Propietario/Arrendatario (Letra de Molde)

Firma del Padre/Tutor Firma del Propietario/Arrendatario

Todos los documentos deben presentarse utilizando la solicitud en línea.

Para obtener ayuda, comuniquese con el Departamento de Vivienda Compartida al correo electronico/domicilio/numero de telefono abajo

151-SharedHousinq@nv.ccsd.net (702) 799-8630
*No aceptamos solicitudes por correo electrónico.

Correo Electronico Llame
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