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ЗАЯВЛЕНИЕ (АФФИДЕВИТ) РОДИТЕЛЯ 
Дата:     

 
ИНФОРМАЦИЯ ОБ УЧАЩЕМСЯ 

ФАМИЛИЯ     ИМЯ    СР.ИМЯ 
 

НОМЕР ID УЧАЩЕГОСЯ 
 

ДАТА РОЖДЕНИЯ (мм/дд/гг) 
 

ВОЗРАСТ 
 

ПОЛ (указывается по желанию) 

М         Ж 

ДОМАШНИЙ АДРЕС (номер дома и улица) 
 

Кв. № 
 

РАЙОН 
 

ШТАТ ИНДЕКС ДОМАШНИЙ ТЕЛЕФОН 
(            ) 

 
ИНФОРМАЦИЯ О РОДИТЕЛЕ/ОПЕКУНЕ 

ФАМИЛИЯ                                                            ИМЯ 
 

РОДСТВО С УЧАЩИМСЯ 

ДОМАШНИЙ АДРЕС (номер дома и улица) 

ДОМАШНИЙ ТЕЛЕФОН 
(            ) 

РАБОЧИЙ ТЕЛЕФОН 
(            ) 

СОТОВЫЙ ТЕЛЕФОН 
(            ) 

Мой ребенок не проживает со мной; я не осуществляю опекунский уход за ним по следующим причинам: 

 

Мой ребенок не проживает со мной и проживает со следующим лицом по адресу: 

ФАМИЛИЯ                                                           ИМЯ 

 

РОДСТВО С УЧАЩИМСЯ 

ДОМАШНИЙ АДРЕС (номер дома и улица) 

ДОМАШНИЙ ТЕЛЕФОН 
(            ) 

РАБОЧИЙ ТЕЛЕФОН 
(            ) 

СОТОВЫЙ ТЕЛЕФОН 
(            ) 

Мой ребенок будет проживать с данным лицом по вышеуказанному адресу в течение следующего 
периода:     
 

Обязуюсь немедленно сообщить в школу об изменении попечительского статуса. 
 

Настоящим заявляю, что являюсь родителем данного ребенка. Мой ребенок проживает с вышеуказанным 
лицом по вышеуказанному адресу. Заявляю, что представленные выше сведения являются подлинными и 
правильными. 
 

Подпись родителя:   
 

НОТАРИАЛЬНОЕ ЗАВЕРЕНИЕ 
STATE OF NEW YORK                                    ) 
      SS: 
COUNTY OF __________________________) 
 
Sworn to before me this  _______ day of ______________________, _______ 
                  year 
 
_______________________________________________________________ 

    Notary Public 

6/29/09 


