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2021-2022 Cuestionario de Residencia de Estudiante

Nombre de Estudiante:

NOTA: Esta forma debe de ser incluida en los paquetes de matriculacion del estudiante para ayudar a
identificar a los estudiantes sin hogar como es requerido por el “McKinney-Vento Homeless Education
Act, 42 U.S.C. 11435”. Sus hijos pueden ser elegibles para recibir servicios y asistencia adicional por
“Escuelas Auténoma de la Universidad”. La elegibilidad puede ser determinada por completar este
cuestionario. Es ilegal hacer declaraciones falsas en este formulario.

1. ¢Actualmente, donde esta el estudiante viviendo? Marque una caja:
1 Enun refugio
1 En una habitacion de transicién (como RAIN, Kingdom Center)
1 Con mas de una familia en una casa o un apartamento (otra familia alquila o posee el
espacio) debido a las dificultades econdémicas
En un motel, en un coche, o0 en un campamento
Jovenes no acompafiados - no acompafiados de un adulto que no es uno de sus padres o
tutor legal, o solo sin un adulto.
En un grupo de colocacién de refugio en casa
En un vivienda para una sola familia (casa, apartamento, condominio)

O O

O

2. El estudiante vive con: Marque una caja:
1 El padre/madre bioldgicos
] Padre(s) asignado por un juez
1 Un pariente, un amigo, otro adulto
1 Solo sin un adulto
1 Enuna casa de grupo con personal

Escuela Fecha de Nacimiento / / Grado:

Nombre de Padre o Tutor Legal:

Direccion:
Ciudad: Codigo Postal: Numero de Teléfono:
Firma de Padre/Tutor Legal: Fecha:

Para informacion adicional, favor de comunicarse con Charmon Evans
805 482-4608 o CEvans@pleasantvalleysd.org
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