
 

 Shënim: Informacioni i mësipërm do t'i nënshtrohet verifikimeve të njëpasnjëshme.  

PUTNAM VALLEY CENTRAL SCHOOL DISTRICT 
171 Oscawana Lake Road 
Putnam Valley, NY 10579 

 

Pranimi në shkollë/dëshmi i rezidencës ligjore 
 

Dëshmi me betim e prindit/kujdestarit: 
(SHËNIM: Dëshmia me betim duhet të përtërihet çdo herë që ka një ndryshim të adresës.) 
 
1. Unë (rrethoni njërën) banoj përkohësisht/prej një kohe të gjatë në        
              , që 
është rezidenca ime ligjore dhe që gjendet në Putnam Valley Central School District. 
 
2. Unë jam (rrethoni njërën) prindi/kujdestari i (emri i plotë i fëmijës-Ju lutemi shtypni)                       
                ___          i cili (rrethoni 
njërën) jeton përkohësisht/prej një kohe të gjatë në adresën e përmendur në paragrafin 1 të mësipërm. 
 
3. Do të njoftoj menjëherë Putnam Valley Central School District, nëse duhet të ndryshoj rezidencë. 
 
4. Kuptoj se një student i pranuar me informacion të falsifikuar është i regjistruar në mënyrë të paligjshme dhe do ta 
largojnë nga Putnam Valley Central School District. Për më tepër, qarku ruan të drejtën të kërkojë rimbursime për kostot e 
studentëve të edukuar e pranuar në shkollat e qarkut bazuar në informacionin e falsifikuar. 
 
5. Kuptoj se Politika e Putnam Valley Central School District përcakton vetëm një student që banon  
    me prindin ose kujdestarin brenda Putnam Valley Central School District. 

 
Certifikata e zotëruesit/qiradhënësit 
Vërtetoj se unë jam (rrethoni njërën) zotëruesi/pronari i ambienteve të identifikuar në paragrafin një më sipër 
të dëshmisë me betim të prindit/kujdestarët dhe se prindi/kujdestari i lartpërmendur dhe fëmija (rrethoni 
njërën) jeton përkohësisht dhe me shumë vështirësi në atë adresë. Kuptoj se jam i detyruar të informoj Putnam 
Valley Central School District për çdo ndryshim të rezidencës së fëmijës ose prindit. (Nëse ka një kontratë 
qiraje në dispozicion, bashkëngjisni kopjen) 
Data:    Adresa:              
 
Numri i apartamentit:      Qyteti:       Kodi postar:  ______ 
 
Telefon: Shtëpie:      Pune:      Celular:      
 
Emri (ju lutemi shtypni):        Nënshkrimi     ______ 
 
 SIPAS DËNIMIT NGA LIGJI, VËRTETOJ SE INFORMACIONI I DHËNË MË SIPËR ËSHTË I VËRTETË DHE I 
SAKTË. 

JU LUTEMI NOTERIZOJENI 
 
Betuar dhe nënshkruar para meje ditën e_______, të 
muajit______, 20______. 

Noteri publik: ______________________________ 

Emri i prindit/kujdestarit  
(Ju lutemi shtypni):                                                                                        
.______________________________________________________  
 
Nënshkrimi i prindit/kujdestarit:  ____________________________                                                                  

 
Nënshkrimi i drejtorit/të emëruarit  ___________________________                                                              

 


