Elma School District
1235 Monte-Elma Rd., Elma, WA  98541
Student Housing Questionnaire
Use por favor una forma por estudiante. Regresa a la oficina de registración de la escuela dentro de 14 días de recibir la forma. Si usted requiere copias adicionales, avisa por favor a su escuela.
Nombre de estudiante:      

     

     


           Primer

Segundo

Apellido
Nombre de Escuela:      

Grado:      

Fecha de Nacimiento:      

Edad:      





                       Mes/Dia/Ano
Sexo:    Femenina  Masculino  
Las respuestas a las preguntas siguientes pueden ayudar determina si el estudiante tiene derechos de recibir servicios bajo el McKinney-Vento Act 42 U.S.C. 11435.

1. El domicilio del estudiante es un arreglo temporario de hogar?
  No
  Si

2. Es este un arreglo temporario de vivienda debido a una pérdida de vivienda o 

dificultad económica?


  No
  Si

3. El estudiante esta en una colocación de cuidado temporario o esta esperando estar 

colocado en cuidado temporario?


  No  Si

4. Como estudiante, estas viviendo con alguien que no sean sus padres, o guardián 

legal?


  No
  Si

Si has contestado SI a cualquier pregunta, favor de completar la forma.  Si contesto NO a todas las preguntas, para de llenar la forma

Describa el arreglo actual de donde se queda la noche el estudiante?  (marque todos los que apliquen)


En un motel           Casa de transición           Rentar/Dueño  Con un amigo              Hogar de Grupo        


En un refugio         En un RV, Tienda o Traila           
  Moviéndose de lugar a lugar       


Con mas de una familia en una casa o apartamento                  Con un familiar que no sea el padre/guardián
  En un lugar no diseñado para dormir como un caro, parque, lugar de campar.
 FORMCHECKBOX 
    Otro________________________________
DOMICILIO DE RESIDENCIA:      



(O)

NOMBRE DEL MOTEL/REFUGIO DE RESIDENCIA:      



(O)
NOMBRE DE “AREA GENERAL” DE RESIDENCIA:      


NUMERO DE TELEFONO O DE CONTACTO:      

NOMBRE DE CONTACTO:      



Escribe le nombre del padre/guardián legal:      


(O joven no acompañado)
Firma de padre/guardián legal:      

Fecha:      


(O joven no acompañado)


For School Staff Only:  If bottom section is completed, please provide a copy of this form to
Dave Chappell, ESD Homeless Liaison, or fax to (360) 482-1200.
(Updated January 2012)
