Distrito Escolar de Escondido

CUESTIONARIO DE RESIDENCIA ESTUDIANTIL Y DECLARACION JURADA

El objetivo de este documento es para tocar el tema de la ley, McKinney-Vento Assistance Act. Sus respuestas ayudaran a determinar los documentos
que se necesitaran para inscribir de una manera rapida a su nifio y establecera su elegibilidad para recibir servicios. (L/ene este formulario para
todos sus nifios, desde recién nacidos hasta los 18 afios de edad.)

Nombre del estudiante

Fecha de nacimiento Grado escolar

Escuela

Eal A

1 1
2. 2.
3. 3.
4 4

1
2.
3.
4

Nombre de padre de familia o del tutor legal

Teléfono del padre de familia o del tutor legal (durante el dia):

Encierre en un circulo uno de éstos: Casa o trabajo

Teléfono del padre de familia o del tutor legal (por la noche):

Encierre en un circulo uno de éstos: Casa o trabajo

Direccion (postal) del padre de familia o del tutor legal

Ciudad Cadigo postal

Teléfono en caso de una emergencia:

Direccidn (fisica) del padre de familia o del tutor legal

Ciudad Cadigo postal

Soy el padre de familia o el tutor legal de este alumno y actualmente vivimos:

] En nuestro propio apartamento, condominio o casa (sin ninguna otra familia).

0

persona adulta.)

Otra situacion. (Describa:

En un refugio de emergencia. (Nombre del programa:
En un refugio de transicién. (Nombre del programa:
En un motel u hotel. (Nombre y direccion:
En un lugar expuesto. (Ejemplos: carros, parques, garajes o campamentos.)
Como persona joven en espera de una asignacion de crianza temporal [foster care]. (En una asignacién de emergencia, segun
la determinacion del trabajador social, favor de comunicarse a la oficina de McKinney-Vento para mas informes.)

Como persona joven abandonada o un joven que huy6 de su casa [runaway]. (Que no esté bajo la custodia legal de una

En una vivienda inadecuada. (*Describa:
Con otra familia 0 amigos de forma permanente.

)

)

)

) (*Ejemplos: No hay agua; no hay electricidad.)

)

N

¢Cuanto tiempo ha compartido la residencia en la misma direccién con las mismas personas?
¢ Cuantas personas viven en total en la casa?
¢Necesita desocupar esta residencia en los préximos 6 meses?

Nombre del propietario, el arrendador o el inquilino:

Con otra familia 0 amigos debido a la falta de vivienda o por cuestiones econdémicas.

¢Cuantas recamaras hay?

¢Cuantos bafios hay?

Declaro bajo penalidad por perjurio, conforme a las leyes del Estado de California, que la informacion anteriormente
citada es fiel y exacta. Estaria dispuesto a dar fe a esto.

Firma del padre de familia o del tutor legal:

Escriba su nombre en letra de molde:

Fecha
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SEND THIS FORM TO THE MCKINNEY-VENTO RESOURCE CENTER AT LINCOLN ANNEX

Residency Questionnaire (03/09)

File original form separately from the Student Permanent Record
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