
 

Box 1000 Abbotsford, BC V2S 4P5 
1.877.853.5053 

604.853.8681 fax 
 

BRITISH	
  COLUMBIA	
  RESIDENCY	
  
STATUS	
  OF	
  PARENT/GUARDIAN 

	
  
	
  
	
  
	
  
This	
  form	
  is	
  to	
  be	
  completed	
  and	
  signed	
  by	
  the	
  parent	
  or	
  legal	
  (court	
  appointed)	
  guardian.	
  If	
  
you	
  are	
  a	
  legal	
  guardian,	
  attach	
  a	
  copy	
  of	
  the	
  court	
  order	
  appointing	
  you	
  as	
  legal	
  guardian.	
  
	
  
Part	
  A	
  –	
  Residency	
  
I	
  am	
  a	
  resident	
  of	
  British	
  Columbia	
  (please	
  place	
  a	
  checkmark	
  in	
  one	
  box).	
  
	
  

q Yes.	
   Residency	
  Address:	
  	
  ______________________________________________	
  
	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  ______________________________________________	
  

	
   Please	
  attach	
  a	
  recent	
  copy	
  of	
  a	
  utility	
  bill,	
  mortgage	
  document,	
  rental	
  agreement,	
  tax	
  	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  assessment,	
  etc.	
  
	
  	
  	
  

q No,	
  I	
  am	
  not	
  a	
  resident	
  of	
  British	
  Columbia	
  

	
  
Part	
  B	
  –	
  Confirming	
  Signatures	
  
	
  
Parent	
  /	
  Legal	
  Guardian’s	
  printed	
  name:	
  	
  ______________________________________	
  
	
  
Parent	
  /	
  Legal	
  Guardian’s	
  signature:	
  	
  __________________________________________	
  
	
  
Date:	
  	
  _________________________________	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
   	
   	
   	
   	
   For	
  Office	
  Use	
  Only	
  
Proof	
  of	
  Residency	
  _______	
   	
   	
   	
   	
   Date	
  ____________________	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  initials	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
*Any	
  misleading	
  or	
  inaccurate	
  information	
  may	
  render	
  this	
  application	
  null	
  and	
  void,	
  with	
  enrolments	
  resulting	
  from	
  this	
  
application	
  being	
  terminated.	
  
*All	
  information	
  collected	
  on	
  this	
  form	
  will	
  be	
  used	
  solely	
  by	
  WCAS	
  in	
  accordance	
  with	
  the	
  Person	
  Information	
  Protection	
  Act	
  
	
  

	
  

For	
  Office	
  Use	
  Only	
  
Proof	
  of	
  Residency	
  _______	
   	
   	
   	
   	
   Date	
  ___________________	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Initials	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
 


