Cuestionario de Residencia Estudiantil
Distrito Escolar Gervais 1

Este cuestionario estd destinado a abordar la Ley McKinney-Vento 42 U.S.C. 11435. Las respuestas a esta informacion de
residencia ayudan a determinar los servicios que el estudiante puede ser elegible para recibir.

1. ¢éSu direccidn actual es un arreglo de vivienda temporal? Si No

2. Is this temporary living arrangement due to loss of housing or economic hardship? Si No

*Si respondio S|, a las preguntas anteriores, complete el resto de este formulario.

*Si respondid NO, puede detenerse aqui.

Descargo de responsabilidad: Este cuestionario estd destinado a abordar la Ley McKinney-Vento. Su hijo puede ser elegible
para servicios educativos adicionales a través del Titulo | Parte A, Titulo | Parte C-Migrante, y/o Titulo X, Parte C, Ley Federal de

Asistencia McKinney-Vento, 42 U.S.C. 11435. La elegibilidad se puede determinar completando este cuestionario. Si son
elegibles, los estudiantes deben ser inscritos inmediatamente de acuerdo con el Boletin 741, seccion 341.

1. ¢En la actualidad, usted y/o su familia se encuentran en alguna de las siguientes situaciones? Marque una casilla.

D Viviendo y/o quedandose en un albergue

D Compartir la vivienda de otros debido a la pérdida de vivienda, dificultades econdmicas, razén similar;
duplicado.

D Vivir en un coche, parque, terreno de campamento, espacio publico, edificio abandonado, vivienda de calidad

inferior o similar.

D Vivir temporalmente en un motel u hotel debido a la pérdida de vivienda, dificultades econdmicas o razon

similar.
2. Jévenes no acompafiados: no bajo la custodia fisica de un padre o tutor. Marque una casilla.

D El estudiante esta bajo la custodia fisica de un padre o tutor

D El estudiante no esta bajo la custodia fisica de un padre o tutor (joven no acompafiado)
Fecha de

Nombre / Apellido del Estudiante(s) M/F Nacimiento | Grado Escuela

El abajo firmante certifica que de acuerdo con la informacién proporcionada anteriormente, los estudiantes enumerados
cumplen con la definicion de "Sin hogar" como se indica en la Ley McKinney-Vento (Subtitulo B, Seccién 725) de 1 de julio

de 2002.

Nombre de Padre/Tutor o Joven No Acompafiado Firma Fecha

Direccién Cuidad  Estado Cddigo Postal Numero de Teléfono
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Solamente Uso Escolar

Coordinadora/Director: Basandome en la informacion anterior y una breve entrevista con esta familia, atestiguo a que mejor de mi
conocimiento la familia / joven es elegible para los beneficios bajo la Ley McKinney-Vento:

Nombre del Coordinadora /Director (Titulo) Firma Fecha

ENVIAR FORMA
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