Cuestionario de Vivienda Para

Departamento de Educacién de California

Abril 2021

Apellido del Estudiante

Primer Nombre

Segundo Nombre

Nombre de la Escuela:

La informacion proporcionada a continuacion ayudara a la LEA (agencia educativa local) a determinar qué
servicios usted y/o su hijo pueden ser elegibles para recibir. Esto podria incluir servicios educativos
adicionales a través del Titulo |, Parte A y/o la Ley federal de asistencia McKinney-Vento. La informacion
proporcionada en este formulario se mantendra confidencial y solo se compartira con el personal apropiado
del distrito escolar y de la escuela.

Actualmente, usted y/o su familia viven en alguna de las siguientes situaciones? Marque todos los que

apliquen.

Emergencias (FEMA por sus siglas en inglés)

permanente

Quedandose en un albergue (albergue para familias, albergue para victimas de violencia
domeéstica, albergue para jovenes) o en un remolque de la Agencia Federal para el Manejo de

Viviendo en un carro, parque, campamento, edificio abandonado, u otro alojamiento
inadecuado (por ejemplo, falta de agua, electricidad o calefaccién)

Viviendo temporalmente en un motel u hotel debido a la pérdida de vivienda, dificultades
economicas, desastre natural, o una razon similar

Soy un estudiante menor de 18 afos y vivo separado de mis padres o0 apoderados

Compartiendo la vivienda con otro debido a la pérdida de vivienda, dificultades econémicas,
desastre natural, falta de vivienda adecuada o una razoén similar

Viviendo en una residencia unifamiliar (residencia para una familia, persona u hogar) que es

El padre/apoderado que firma debajo certifica que la informacion proporcionada anteriormente es correcta y

precisa.
Nombre Impreso del Firma Fecha
Padre/Apoderado
Numero de Teléfono Direccion Ciudad Estado | Cédigo

Postal




Cuestionario de Vivienda

Su hijo o hijos pueden tener derecho a:
= Inscripcion inmediata en la Ultima escuela a la que asistieron (escuela de origen) o en la
escuela local donde se encuentra actualmente, incluso si usted no tiene todos los
documentos que normalmente se requieren al momento de la inscripcion.
= Continuar asistiendo a su escuela de origen, si usted lo solicita y si es o mas conveniente.

= Recibir transporte hacia y desde su escuela de origen, los mismos programas y servicios, si se
necesitan, que se proporcionan a todos los demas estudiantes, incluyendo comidas gratis y el
Titulo I.

= Recibir la proteccion y servicios completos proporcionados bajo todas las leyes federales y
estatales, en lo que respecta a los nifios y jovenes sin hogar y sus familias.

Por favor enumere a todos los nifios que actualmente viven con usted.

Nombre Género | Fechade Grado | Escuela
Nacimiento

Si tiene alguna pregunta acerca de estos derechos, por favor comuniquese con el enlace para las
personas sin hogar de su LEA:

Name
Phone

Email
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