
   BALDWIN COUNTY BOARD OF EDUCATION 
            PREVENTION & SUPPORT SERVICES 

Shared Residence Form 
 

Updated June 14, 2023 

I, ____________________________________ and my child(ren), ___________________________________,  
 
currently live in another individual’s residence (address) __________________________________________ 
 
within the _______________________ School zone.  I understand that an Attendance Officer/designee may  
 
make an initial and subsequent home visits to verify we reside at the afore mentioned residence. I further  
 
understand that if it is discovered we no longer reside at the residence, my child(ren) will automatically be  
 
withdrawn from ________________________School.  
 
I understand it is my responsibility to notify the school upon moving from this residence.  I also realize  
 
that my child(ren) will be required to withdraw from ________________________School at that time unless  
 
approval is given by the school principal or assistant superintendent to continue enrollment.  Failure to notify 
 
the school will assuredly result in an immediate withdrawal.  
 
Printed Name:     _____________________________________   
 
Signature:     ________________________________________   Date:  ____________________________ 
 
Vehicle Year/Make/Model/Color _____________________________________________________________ 
 
Name/Location of Employer_________________________________________________________________ 
 
‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐ 
 
This is to verify that (parent’s name) _______________________________ and (child/children’s name)  
 
____________________________________________ currently reside with me (homeowner/renter)  
 
_____________________________ at the following address ________________________________________.   
 
I understand that in the event this family moves from my home, it is my responsibility to inform the  
 
school of this change. I further understand I must provide two current acceptable proofs of residence.  
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Printed Name:     _____________________________________     

 
Signature:     ________________________________________   Date:  ____________________________ 
 

              ________________________________________ 
              Affiant’s Signature  
 
  SWORN AND SUBSCRIBED to before me on this the ______ day of _________________, 2023.  

 

____________________________ 
NOTARY PUBLIC  
My Commission Expires: _________________ 
 
 
OR 
 
 
School Witness:     ________________________________________ 
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