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Escuelas Publicas del Condado de Anne Arundel/ Departamento de Servicios y Apoyo Estudiantil

Autorizacion para Confirmacion de Residencia

Nombre del Padre/Tutor Legal Teléfono Principal

Nombre del Estudiante Teléfono Secundario

Direccién Ciudad Estado Cddigo Postal

Yo autorizo el intercambio de comunicacion verbal y por escrito entre las Escuelas Publicas del Condado de Anne Arundel y el
designado de la propiedad: gerente de la propiedad inmobiliaria, duefo o arrendatario con el propésito de verificar mi domicilio.

Nombre del dueio, gerente de la Teléfono Principal Teléfono Secundario

propiedad inmobiliaria,
Arrendatario

Firma del Padre/ Tutor Legal Fecha

AACPS - Division of Student Support Services « DPS/JH « 2210/76a (New 4/19) [Residency Confirmation Authorization]



