

[image: ] Cuestionario Confidencial de Residencia del Estudiante

[bookmark: _GoBack]La información en este formulario es necesaria para cumplir con la ley conocida como  McKinney-Vento Act 42 U.S.C. 11434a(2), la cual también se conoce como Title X, Part C, del No Child Left Behind Act. Las respuestas que usted provee ayudarán a la escuela a determinar los servicios que el estudiante debe recibir.

La entrega de un registro falso o la falsificación de registros es una ofensa bajo la Sección 37.10 del Código Pena; y la inscripción del niño con documentos falsos hacen que la persona sea responsable de la matrícula o de otros costos.  TEC Sec. 25.002(3)(d).

Nombre del estudiante: 						                                  Género:  Masculino  Femenino
			Apellido(s) 		Nombre		Segundo nombre			   

Fecha de nacimiento:          /       /   	       Grado Escolar: 	    Número de Identificación Local: ________________    
	                      (Mes / Día / Año)	     					

Marque la opción que mejor describa a la persona con quien el estudiante reside. (Nota: sólo podrá concederse tutela legal a través de un tribunal; los estudiantes que viven solos o con amigos o con familiares que no tienen la custodia legal pueden inscribirse y asistir a la escuela. La escuela no puede exigir la prueba de la tutela para la inscripción o asistencia continua).
· Padre(s)
· Tutor Legal (documento expedido por un tribunal)
· Cuidado Temporal (otorgado por CPS 2085 o por un tribunal)  
· Tutor el cual no es el Tutor legal  (Ejemplo: amigos, familiares, padres de un amigo, etc.)
· Otra Persona (Explique por favor): 										

Nombre de la persona con quien el estudiante reside: 									
Domicilio:												              	
Ciudad:									   Código Postal:				
Teléfono de la casa: 			 Número del celular: 	               	 Número de emergencia: 		
Nombre de la escuela en donde el estudiante está inscrito o en donde el estudiante está tratando de inscribirse:		
Último Distrito Escolar que asistió:				   Última Escuela que asistió:		             	

Marque la opción que mejor describa el lugar en donde el estudiante vive:		
· Aquila o es dueño de un apartamento o casa
· En la casa de un amigo o familiar porque “perdí mi vivienda” (ejemplos: incendio, inundación, trabajo perdido, divorcio, violencia doméstica, desalojo del domicilio por los padres, el padre es militar y fué enviado al extranjero, el(los) padre(s) está(n) en la cárcel, etc.)  Estas situaciones deberán ser temporales y porque no existe otra opción.
· En un refugio de emergencia
· En un hotel o motel
· En una tienda de acampar, en un almacén de alquiler, en un carro, en un edificio abandonado, en la calle, en un lugar designado para acampar, o en otro lugar sin protección.
· Mudándose de un lugar a otro.	
		
_____________________________________________________________		_________________________
Firma de Padre / Tutor Legal / Tutor / Niño Solo			             Fecha

For School Use Only-REQUIRED:  Living Situation: ______________________ VERIFIED by Counselor:  _______________Date:   ________________
VERIFIED by Principal: __________________________ Date: ___________
Please forward to:   District Family Specialist	
COMPLETED SRQ Scan submitted by email by Registrar to District Family Specialist:  _____yes    Registrar Initial: ________ Date: ______________


I certify the above-named student qualifies under the provisions of the McKinney-Vento Act.  

____________________________________________________________	      __________________________
District Family Specialist							      Date



image1.jpg




