
  (Form continued on back) 

GLENBARD TWP HIGH SCHOOL DISTRICT 87 
RESIDENCY VERIFICATION 

East _____ West _____ North _____ South _____ 
 

ALL students must verify residency in the Glenbard School District before they 
 register for the 20___ ‐ 20___ school year. 

 
Name of Student ______________________________________ ID # ______________________   

Birth Date ____________________________________________ Grade ____________________   
 
Names of current Glenbard siblings: 
 
Name _______________________________________________ ID#  ___________________________________   

Name _______________________________________________ ID#  ___________________________________   

Name _______________________________________________ ID#  ___________________________________   

 
Evidence of proof of residency presented: 
Please provide 1 (one) document from Category I and 2 (two) documents from Category II. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Military Personnel (must provide one of the following within 60 days after the student’s initial enrollment) 

   Postmarked mail addressed to military personnel 
   Lease agreement for occupancy 
   Proof of ownership of residency 

 
I cannot provide the required evidence for the following reason(s): 
 ________________________________________________________________________________________   

 ________________________________________________________________________________________   

By _______________ I will provide the following evidence of my residency. 
         (date) 

 

 
 

CATEGORY I  (ONE document) 
Most recent property tax bill 
Signed  and dated lease and proof of last 
month’s payment 
Letter of residency from landlord and 
proof of last month’s payment 
Affidavit from local resident attesting 
registrant is living with the owner at no 
cost 
Mortgage papers 
An Agreement of sale 
Letter from manager and proof of last 
month’s payment 

CATEGORY II  (TWO documents showing proper     
address) 

Driver’s License 
Voter Registration 
Home/Apartment Insurance Papers 
Gas or Electric Bill (Telephone Bill not 
acceptable) 
Auto Registration 
Credit Card Bill 
Library Card 
Public Aid Card 
Other ___________________________ 

 



“A person who knowingly or willfully presents to any School District any false information regarding the 
residency of a pupil for the purpose of enabling that pupil to attend any school in that District without the 
payment of a non‐resident tuition charge shall be guilty of a Class C Misdemeanor.” (105 ILCS 5/10‐20.12b) 
 
This proof of residency form is to attest that the above child(ren) is/are not enrolling in the District solely for 
school purposes and is living on a permanent basis with the person having complete custody and control.  
Registration of a student who is not a resident is a fraudulent act.  Any student found to have fraudulent 
registration will be subject to the payment of retroactive tuition charges for non‐resident students, not to 
exceed 110% of the per capita cost. 
 
I certify that I understand the residency requirements and that I know the penalty for fraudulent registration. 
 
 ___________________________________________________________________________________________   
Signature of Parent/Guardian/Custodian  Date 
 
Relationship to student(s) ______________________________________________________________________   

Address of Parent/Guardian/Custodian  ___________________________________________________________   

Phone Number _______________________________________________________________________________   

 
      Revised 07/23/12 


