
 
 

 
 

DARE COUNTY SCHOOLS 
Residence Change/Verification Form 

 
If your student’s information has changed, please fill out this form and return to 
school with proper identification  
 
School Name:___________________________________________________________ 
 
Student’s Name:_________________________________________________________ 
 
Parent/Guardian’s Name:__________________________________________________ 
 
Physical Address:________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________ 
 
Home Phone #:_________________________ Work #:_________________________ 
 
Cell Phone #:___________________________________________________________ 
 
Email Address:_________________________________________________________ 
 
Mailing Address (if different from physical address):____________________________ 
 
______________________________________________________________________ 
 

Verification Statement 
 

I certify that my child lives with me at the physical address listed above which is our 
primary residence. 
 
____________________________________________________________________ 
(Parent’s or Guardian’s Signature 
 
Please provide a copy of one of the following to verify physical address: 
 
1. Driver’s License 
2. Voter’s Registration Card 
3. NC State Issued Identification Card 

 


