
Admission Office 
25 Church Street

Ronkonkoma, NY 11799 
Phone: 631-864-7000 

www.southshorecharterschool.org 

Landlord Statement & Residency Affidavit 
(If you cannot provide a lease, or mortgage deed. Then you must fill out this form. The form must be filled out by the owner of the 
property, parent, or legal guardian and be notarized.) 

This document will certify that I, am the owner of the real property. 
(Please Print) 

Address Apt 

City State Zip 
(Owner’s Address) 

The parent or legal guardian of the child or children listed below resides at the above address. 

Parent or Guardian Name 
(Please Print) 

Name of 
Child 

(Please Print) 

DOB 

/ / 

Male or 
Female 

Name of 
Child 

(Please Print) 

DOB 

/ / 

Male or 
Female 

Name of 
Child 

(Please Print) 

DOB 

/ / 

Male or 
Female 

Name of 
Child 

(Please Print) 

DOB 

/ / 

Male or 
Female 

Name of 
Child 

(Please Print) 

DOB 

/ / 

Male or 
Female 

Owner Signature: Dated: 

Parent or Guardian Signature: Dated: 

The owner of the property must submit one proof of residency. 

Sworn to me before this day of 20 
Notary Public: 

revised:10/17/2022 

http://www.southshorecharterschool.org/


 Oficina de Admision 
25 Church Street

Ronkonkoma, NY 11722 
Phone: 631-864-7000  

www.southshorecharterschool.org 

Declaración del Arrendador y Declaración Jurada de Residencia 
(Si no puede proveer un contrato de arrendamiento o escritura de hipoteca, entonces debe completar este formulario. El formulario 
debe ser completado por el propietario de la propiedad, el padre o guardián legal y debe estar certificado por un notario).  

Este documento certificará que yo,________________________  Soy el dueño de la propiedad inmobiliaria. 
(Por favor imprimir) 

Dirección____________________________________________ Apartamento  _____________ 

Ciudad_________________________ Estado ___________________Código Postal _________ 
     (Dirección del  propietario) 

El padre o guardián legal del niño o niños enumerados a continuación reside en la dirección anterior.  
Nombre del padre o guardián 

legal 
(Por favor imprimir) 

Nombre del niño (por 
favor escriba en letra de 

imprenta) 

Fecha de 
Nacimiento 

/ / 

Varón 
O 

 Hembra 
Nombre del niño (por 

favor escriba en letra de 
imprenta) 

Fecha de 
Nacimiento 

/ / 

Varón 
O 

 Hembra 
Nombre del niño (por 

favor escriba en letra de 
imprenta) 

Fecha de 
Nacimiento 

/ / 

Varón 
O 

 Hembra 
Nombre del niño (por 

favor escriba en letra de 
imprenta) 

Fecha de 
Nacimiento 

/ / 

Varón 
O 

 Hembra 
Nombre del niño (por 

favor escriba en letra de 
imprenta) 

Fecha de 
Nacimiento 

/ / 

Varón 
O 

 Hembra 

Firma del Propietario: Fecha: 

Firma del Padre o Guardián Legal: Fecha: 
El dueño de la propiedad debe presentar una prueba de residencia. 

Me juró antes de este día de 20 
Notario Publico: 

 revisado:10/17/2022 

http://www.southshorecharterschool.org/
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