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1 de junio, 2020 
 
RE:  Verificación de residencia por declaración jurada para el año escolar 2020-2021  
 
Un affidávit especial, “Declaración Jurada de Residencia” es necesario cuando un 
alumno vive con un padre o guardián en una casa o apartamento que no este al 
nombre del padre, la madre o guardián.  Con el fin de cumplir con la recomendación 
de distancia social durante la pandemia de Covid-19, el proceso de completar el 
affidavit especial, “Declaración Jurada de Residencia” se realizará remotamente.  
Tomando en cuenta la salud y bienestar de su familia y de nuestros trabajadores, 
hemos establecido este proceso.  
 
La pagina anexada explica como usted debe demostrar en que dirección vive con el 
fin de inscribir a su hijo/hija este año escolar.  Por favor léala cuidadosamente y 
entregue todos lo documentos necesarios la más pronto posible.  
 
Ya que usted haya conseguido todos los documentos necesarios y haya completado 
todos los formularios anexados, entréguelos para que sean revisados y aprobados.  
Puede entregarlos por una de estas maneras:  

• Mándelos por correo electrónico a affidavit@madison-schools.com 
• Envíelos por correo a esta dirección: Special Affidavit Verification, 476 

Highland Colony Parkway, Ridgeland, MS  39157 
• Póngalos en un sobre y déjelos en el recipiente encontrado en la oficina 

central localizada en 476 Highland Colony Parkway en Ridgeland 
 
Ya que la hayamos recibido, toda la información que usted haya sometido será 
revisada.  Si necesitamos documentos adicionales, nos pondremos en contacto con 
usted.  Después de que la información sea aprobada, mandaremos sus documentos a 
la escuela de su hijo/hija y la escuela se pondrá en contacto con usted para 
completar el proceso de inscripción.   
 
Usted puede llamar a nuestra oficina al 601-499-0800 entre las 8:30 a.m. - 4:30 p.m. de 
lunes a viernes. Gracias. 



 
  
 

 
Declaración Jurada de Residencia  (Affidávit Especial) 

2020 - 2021 
Estado de Mississippi 
Condado de Madison  
  
Yo, _______________________________________________________, y yo, ______________________________________________________, 
  (Nombre del propietario o el inquilino)                                                         (Nombre del padre, madre o guardián) 
 
(los Declarantes) siendo de edad legal y habiendo primeramente jurado al estado que: 
 
El Propietario /Inquilino Principal es:    Residente Adicional que vive de tiempo completo en la vivienda del 

Propietario/Inquilino Principal es:      
   

Nombre ____________________________________________  Nombre__________________________________________________ 
 
Dirección___________________________________________ Dirección________________________________________________ 
(Dirección física con numero de calle y nombre de la calle. 
 No un apartado de correo) 
 
Teléfono_________________________________________  Teléfono_______________________________________________ 
 
Alumnos asistiendo a las Escuelas del Condado de Madison: 
 
Nombre_________________________________________________________________________ Edad__________ Grado__________ 
 
Nombre _________________________________________________________________________Edad__________ Grado__________ 
 
Nombre _________________________________________________________________________Edad__________ Grado__________ 
 
Nombre _________________________________________________________________________Edad__________ Grado__________ 
 
Number _________________________________________________________________________Edad__________ Grado__________ 
 
 
La relación o parentesco entre el Propietario/Inquilino principal y el Residente Adicional es:___________________________________ 
 
************************************************************************************************************************ 
          Yo, el Propietario/Inquilino Principal declaro que el Residente Adicional mencionado en este documento vive conmigo de tiempo completo, 
incluyendo días laborables y el fin de semana, en mi vivienda y que el Residente Adicional no vive conmigo con el propósito de asistir a las Escuelas 
del Condado de Madison.  
 
          Yo, el Residente Adicional, declaro que estoy viviendo de tiempo completo, incluyendo días laborables y el fin de semana, y que no resido allí 
con el propósito de que mis hijos asistan a las Escuelas del Condado de Madison.  
 
          Si el Residente Adicional se muda o cambia de residencia, nosotros le notificaremos dentro de dos (2) semanas a las escuelas de los alumnos 
mencionados en este documento.  
 
          Nosotros entendemos que las Escuelas del Condado de Madison pueden rehusar a inscribir o a despedir de la escuela a cualquier alumno 
mencionado en este documento si es que el alumno no reside dentro del Distrito Escolar del Condado de Madison en la dirección apuntada en este 
documento o si el alumno mencionado en este documento reside en la dirección apuntada solo con el propósito de asistir las escuelas del Condado de 
Madison.  También entendemos que los directores de las escuelas son autorizados por la Junta Directiva Educativa del Condado de Madison para 
determinar en cualquier momento si un alumno no esta legalmente inscrito y que no debe de asistir a las clases.  
 
        Al firmar este affidávit, nosotros entendemos que estamos dando una declaración jurada que la información dada en este affidávit es cierta y 
correcta.  Nosotros entendemos que mentir o dar información falsa en este affidávit es un delito y una violación del Código de Miss. Ann. 
Secciones 97-7-35 and 97-9-19,  y por lo cual podemos estar sujetos a penas criminales, incluyendo una multa de hasta $1,000.00 y/o hasta cinco 
años en la cárcel del condado.  
 
Este es el____ día de__________________________, 20____.  ______________________________________________________ 
         Firma del Propietario/Inquilino Principal  
 
       ______________________________________________________  
                        Firma del Padre/Madre/ Guardián 



Afidávit de Residencia 
Escuelas del Condado de Madison 

Estado de Mississippi 
Condado de Madison 
 
Yo, _______________________________________________, de edad legal, al haber debidamente jurado,  
                 (escriba claramente el nombre del declarante) 
declaro que:  

1. Yo actualmente resido permanentemente en : ________________________________________________ 
                _______________________________________________ 
             (Se requiere la dirección de domicilio. No se acepta un apartado postal) 

  que es mi domicilio legal y esta localizado dentro de los limites del distrito escolar del Condado de Madison.  
  Para verificar mi domicilio, apego este afidávit e incluyo como referencia lo siguiente:  

a. Una copia de una factura de servicio (agua, luz, gas natural, cable/internet) 
b. Uno de los siguientes documentos que contienen mi dirección de domicilio (no un apartado postal): 

i. Documento de hipoteca; aplicación sometida llamada “Homestead Exemption;” escritura 
con garantía de titulo llamada “Warranty Deed;” aviso de impuestos de propiedad; o 
documento de declaración de casa vendida.   

ii. Contrato original de arrendamiento de una casa o un apartamento firmado por el dueño de 
la propiedad.  En el caso que sea arrendamiento de un apartamento, los nombres de todos 
los ocupantes deben estar mencionados en el contrato.  

       3.  Yo soy el/la  _____________________________ de ________________________________________________________ 
                                                  (padre/madre/guardián)                  (Nombre entero del estudiante) 
            quien reside permanentemente conmigo en mi residencia en la dirección mencionada arriba.  
 
       4.  En caso de que me mude o cambie de residencia, le avisare a la escuela de mi hijo/hija dentro de treinta  

días.  
 
       5.  Yo entiendo que las escuelas del condado de Madison pueden rehusar a inscribir o despedir de la   

escuela al estudiante mencionado en el párrafo 3 si se determina que el estudiante no reside conmigo   
en la dirección proporcionada que se encuentra dentro de los limites del distrito escolar.   

 
       6.  Al firmar este afidávit, yo entiendo que estoy dando una declaración jurada de que la información  
           dada en este afidávit es verdad y esta correcta.  Yo entiendo que mentir o dar información falsa en el  
           afidávit es un delito y una violación del Código de Missi. Ann. Secciones 97-7-35 and 97-9-19, que me  
           pueden sujetar a penales criminales, incluyendo una multa de hasta $1,000 y/o hasta cinco años en la 
           cárcel del condado.  
 
  Hoy es el __________________ día de _______________________________, 20____. 
 
      ________________________________________________________________ 
                          Firma del declarante 
                                                                 ------ Para el notario público (For the Notary Public)------ 
Personally appeared before me, the undersigned authority in and for the county of Madison and state of Mississippi, 
the Affiant listed above, who on oath states the matters and facts contained in the above Affidavit of Residence are 
true and correct. 
 
Sworn to and subscribed before me, this the _____________ day of ________________________________, 20 ____. 
 
      ________________________________________________________________ 
                                                   Notary Public 
 
      My commission Expires: _________________________________________ 



 
 

Penalizaciones por Falsificar  

la Declaración Jurada de Residencia (Affidávit Especial) 

 
 

Nosotros entendemos que mentir o dar información falsa en 
este affidávit es un delito y es una violación del Código de 
Miss. Ann. Secciones 97-7-35 y 97-9-19, y por lo cual 
podemos estar sujetos a penas criminales, incluyendo una 
multa de hasta $1,000.00 y / o hasta cinco años en la cárcel 
del condado.  

 

_____________________________________  _____________ 
      Firma del propietario/inquilino                       Fecha 
 
 
 
__________________________________________________  __________________ 
   Firma del residente adicional                Fecha 
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