


ESTUDIANTE 1 NOMBRE:   

NSS:   

FDN:   

GRADO:   

ESTUDIANTE 2 NOMBRE:   

NSS:   

FDN:   

GRADO:   

AFIDÁVIT DE DOMICILIO 
Año  Escolar    

 

Yo, (PADRE/TUTOR):  (FDN):                             , del 

menor/menores nombrado a continuación, doy fe de que yo y dicho menor/menores residimos con 

(RESIDENTE):   en (CALLE):   _   

(CIUDAD):  , TEXAS, (CODIGO POSTAL):  (TEL.:):    . 

Mi direction anterior: (CALLE):  , (CIUDAD):  . 
 

Yo,   (RESIDENTE):  , doy fe de que la persona nombrada arriba y el 
menor/menores de la persona enlistados a continuación viven conmigo en mi residencia mencionada arriba. 

 

 
 

 

Nosotros, por la presente, damos fe y afirmamos que la información contenida en este AFIDÁVIT DE DOMICILIO es exacta y verdadera. 
Entendemos de que se nos require notificar inmediatamente al Director de la Escuela de cualquier cambio en las provisiones de este 
AFIDÁVIT DE DOMICILIO



Nombre (en letra de molde) Firma Fecha 

Apellido Primer Inicial 
San Antonio Texas 78

Dirección (calle) Ciudad Estado C.P. No. Lic y Edo 

Nombre (en letra de molde) Firma Fecha 

Apellido Primer 




