(1oL

DECLARACION JURADA DE RESIDENCIA COMPARTIDA

para Washington Elementary School District

Yo, (nombre de residente) juro o afirmo que soy un residente
del Estado de Arizona y que la(s) persona(s) enumerada(s) a continuacién viven conmigo en mi residencia, descrita
seguidamente:

Persona(s) quienes viven conmigo:

Nombre del Estudiante:

Acknowledgement

State of Arizona )
County of Maricopa )

The foregoing instrument was acknowledged before me this day of , 20
DAY MONTH YEAR

by

PRINT FULL NAME OF SIGNER (AFFIANT)

(NOTARY SEAL) SIGNATURE OF NOTARY PUBLIC
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