
PASSAIC PUBLIC SCHOOLS 
 

EARLY CHILDHOOD DEPARTMENT 
 

CERTIFICATION OF LANDLORD FOR PRESCHOOL ENROLLMENT 
 

Important notice to Landlords:  By completing this certification, you are promising that the child 
who is being enrolled in the Passaic Public School Early Childhood (Preschool) Program is a 
resident of the City of Passaic.  If you willfully falsify the facts in this document, you may be 
subject to punishment by law.  School officials will verify the information on this certification 
with a home visit.  Please type or print all information.  This document must be signed in the 
presence of a notary public.  
 
 1. My name is _______________________________________.  I live at the 
                                                                                                           Landlord’s Name  
 

following address:   (Landlord’s current address)  
                         
                                            ________________________________________ 
                                                                                       Landlord’s Street Name and Apartment Number 
            
                                                                  ________________________________________ 
                                                                                                          City, State and Zip Code 
 
 2. I own or rent the following apartment or house located in the City of  
 

Passaic:  (Address of apartment or house that landlord rents) 
                                            ________________________________________ 
                                                                                         Tenant’s Street Address and Apartment Number 
 
 3. The following adult and child(ren) live in the above listed apartment or 
house in  Passaic, NJ:     
                                            ________________________________________ 
                                                                                                  Name of Parent or Legal Guardian 
 
                                            ________________________________________ 
                                                                                                         Name of Child(ren)  
 
                                                               

4. The utility bill (PSE&G) is paid by:                                                
                                ________________________________________ 

                                                                                       Name of person on the utility bill   
 
 5. I understand that this certification is being used to enroll a child in the 
preschool program of the Passaic Public Schools.   
 
 6. I certify (promise) that the foregoing statements made by me are true.  I 
am aware that if any of the forgoing statements made by me are willfully false, I am 
subject to punishment. 
 
Date:  _______________                             _____________________________________ 
                                                                                                                                              Signature of Landlord 
 
Notary Public Signature and Seal 
 
 
____________________________________________ 
 



PASSAIC PUBLIC SCHOOLS 
 

EARLY CHILDHOOD DEPARTMENT 
 

CERTIFICACIÓN DEL PROPIETARIO PARA MATRICULACIÓN  PRE-ESCOLAR 
 

Nota Importante al Propietario de Casa: Al completar esta certificación usted está asegurando que 
el niño(a) que se está matriculando en el Programa de Educación Temprana (Pre-escolar) de la 
Escuela Pública de Passaic es un residente de la Ciudad de Passaic.  Si usted falsifica 
intencionalmente la información en este documento, usted será sujeto a un castigo penal.  
Oficiales de la Escuela van a verificar la información en este certificado con una visita al hogar.  
Por favor pase a maquinilla o escriba en letra de imprenta toda la información.  Este documento 
debe ser firmado en la presencia de un notario público.   
 
 1. Mi nombre es _______________________________________.  Yo vivo 
                                                                                                       Nombre del  Propietario (Dueño)  
 

en la siguiente dirección:   (Dirección reciente del dueño)  
                         
                                            ________________________________________ 
                                                                                Nombre de la calle y número de apartamento del dueño 
            
                                                                  ________________________________________ 
                                                                                                    Ciudad, Estado y Código Postal 
 
 2. Yo soy dueño o rento el siguiente apartamento o casa que está localizada 
en la Ciudad de Passaic:  (Dirección de apartamento o casa que renta el dueño)  
                                            ________________________________________ 
                                                                                Nombre de la calle y número de apartamento del  Inquilino 
 
 3. El siguiente adulto y niño(s) viven en la dirección antes mencionada en  
Passaic, New Jersey:     
                                            ________________________________________                                                                                                                                                 
                                                                                                              Nombre del Niño(s)  
 
                                            ________________________________________ 
                                                                                                   Nombre del Padre o Tutor Legal 
 
                                                               

4. La factura de utilidades (PSE&G) es pagada por: 
                                ________________________________________ 

                                                          Nombre de la persona que aparece en la factura   
 
 5. Yo entiendo que esta certificación se está usando para matricular al 
niño(a) en el programa pre-escolar de las Escuelas Públicas de Passaic.    
 
 6. Yo certifico (prometo) que las declaraciones antes remitidas por mi son 
verdaderas.  Yo estoy consciente de que si las declaraciones antes remitidas por mi son 
falsificadas intencionalmente, yo estaré sujeto a un castigo penal.  
 
Fecha: _______________                             ____________________________________ 
                                                                                                                                         Firma del Propietario o Dueño 
 
Firma del Notario Público y Sello 
 
____________________________________________ 
 


