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PRUEBA DE REGISTRO DEL DISTRITO DE RESIDENCIA 
DEVOLVER A LA OFICINA DE ORIENTACIÓN DE LA ESCUELA A LA QUE ASISTE 

 

Nombre del estudiante:_________________________ ___________________    _______FdN: ____/____/____ 
Primer nombre                                  Apellido                   Inicial del medio 

 

Dirección:____________________________  _________________    ______ ___________      ________  
Calle                                             Ciudad                         Estado    Código postal            Apto. 

 

Nombre de la madre: ______________________Teléfono:_____________ Correo electrónico:_____________  

Nombre del padre: ________________________Teléfono:_____________ Correo electrónico:_____________  

Participante del programa de CTE: _______________________________   Nivel de grado:__________ 

Escuela a la que asiste:         Newark Tech             Payne Tech      West Caldwell ___FT___ST   

Distrito de residencia:    
 

 Belleville     Bloomfield  Caldwell/West Caldwell        Cedar Grove       East Orange   Glen Ridge     

 Irvington      Livingston  Millburn  Montclair     Newark         Nutley            Orange      

 South Orange/Maplewood  Verona  West Essex  West Orange      Otro _________________ 

 

Debe completarse en la oficina del oficial de registro de la Junta educativa de su ciudad: 
 

Este estudiante asistirá a las Escuelas de Tecnología del Condado de Essex durante el año lectivo 20___/20___.  

Verifique que esté registrado/a en su distrito.  
 

Nombre: _______________________________________________ Firma: ___________________________    

 

Título: ________________________________________________  Fecha: ____________________________ 

    

Número de contacto ____________________________   Dirección de correo electrónico: _________________ 
 

Traiga tres (3) comprobantes de residencia. 

A continuación verá una lista de 10 tipos de documentos comunes aceptables para verificación de residencia. 
 

   1.    Licencia de conducir o tarjeta de identificación: debe ser vigente 

2.    Facturas de servicios recientes: deben contener su dirección 

3.    Documentos de empleo y/o declaración de beneficios estatales: debe contener su dirección 

4.    Papeleta de muestra de la división de elecciones de NJ: debe ser del año actual. 

5.    Contrato de alquiler vigente: puede incluir alquiler de la Autoridad inmobiliaria o carta del refugio de desamparados 

6.    Una declaración jurada de domicilio donde se verifique el estudiante vive en dicha dirección, tal vez una declaración 

jurada por escribano, junto con una copia del alquiler de la persona. 

7.    Declaración de impuesto a la propiedad o impuesto a la renta: debe ser del año pasado y contener su domicilio. 

8.    Declaración de hipoteca: debe ser vigente y contener su domicilio 

9.    Estado de cuenta del banco o financiera: debe contener su domicilio 

10.  Obligación de pago continuo emitida por un tercero verificado: debe contener su domicilio. Ej.: Pago de auto, pago de 

seguro, pago de préstamo estudiantil, etc.  

  


