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“Our schools should be the safe havens where all children’s academic, social-emotional, and civic development are 
nurtured and where the pathway to achieving their American Dream begins.” 
 

     CENTRAL ISLIP UNION FREE SCHOOL DISTRICT 
 

DECLARACIÓN JURADA DEL DUEÑO 
Nombre del dueño  
 
 

Inquilino, Nombre y Apellido  

Dirección  
 
 

Dirección  
 

Ciudad                                  Estado                       Codigo Postal  
 
 

Ciudad                                 Estado                       Codigo Postal  

Numero de Teléfono   Numero de Teléfono   

 
INFORMACIÓN SOBRE LA VIVIENDA  

 
Por favor especifique que tipo de edificio está localizado el apartamento:  
 
( )1 Sola Familia        ( )Casa de 2 Familias      ( )Multi-Familiar      ( )Otro-Especifique _________________   

 
INFORMACIÓN SOBRE EL CONTRATO DE RENTA  

 
Por favor especifique los términos del contrato:  
 
Fecha de cuando empieza el contrato: _____________ Fecha de cuando termina: ____________   Relación con el Arrendatario:   
No relación ( )   Miembro de la familia ( )              
 
Lista de nombres de todas las personas que viven en su apartamento:  
Estudiante ______________________________________                 ________________________________________________ 
_______________________________________________  ________________________________________________ 
_______________________________________________  ________________________________________________ 
Por la presente, afirmo que soy el PROPIETARIO de las instalaciones enumeradas anteriormente y entiendo que el 
Distrito Escolar central de Islip confiará en la información proporcionada con el fin de establecer la residencia legal 
por razones educativas. Además, realmente entiendo que esta declaración jurada es un registro público de que 
falsificar o tergiversar a sabiendas la misma está ofreciendo un instrumento falso para la presentación, y que tal 
acto es punible bajo la Ley Penal del Estado de Nueva York que rige el fraude. 
 
 
___________________________________             _______________________________________     ___________________ 
 DUEÑO, Escriba su Nombre                      DUEÑO Firma su Nombre   Fecha 
          

One Broadway 
Central Islip, New York 11722 

Phone: (631) 348-4196 Fax: (631) 348-4341 
  


