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留存一份在学生档案 
辅导员：扫描一份给合规专员/行政部，并附上访谈问题表 抄送：学生的兄弟姐妹的辅导员 

2020年2月4日修订 

 
 
学生姓名：_______________________________________年级：_______  出生日期：____ /____ /____ 
                                                         月              日                   年 

在家使用语言：_______________________________ 需要翻译：     是     否 

学校： __________________________________________________________________________________ 

家长/法定监护人姓名： _____________________________________电话号码：____________ 

如果您住在保密的庇护所，不要提供您的地址。请提供正向您提供支持的机构/社工的名称/姓名和联系方式：_________________

___________________________________________ 

学生目前居住的地址 _____________________________________________________    
                           街道地址                            市               州                   邮编 
 

回答这些关于您家学生居住情况的问题，有助于本学区根据 Title 1、《McKinney-Vento 无家可归者援助法案》

或《每个学生都成功法案》为您家学生注册学校和确定适当的服务。获得关于经历无家可归状态的学生的教育

权利的更多信息，请访问：https://naehcy.org/wp-content/uploads/2018/02/2017-10-16_NAEHCY-FAQs.pdf。

获得社区资源目录，请访问学区网站：https://www.issaquah.wednet.edu/family/counseling-

services/community-resource-directory  
 

   请勾选以下适当的项目，帮助我们了解您家学生当前的居住情况 

 学生住在永久性住房里（固定、规律、充足的住房） 
（如果您勾选这个框，就不需要进一步填写这个表了） 

 拥有房屋 

 租赁或租借房屋或公寓 

 其他：______________________________________________ 

或 

 由于丧失住房、经济困难或接受寄养服务，学生住在临时住房里 
由于丧失住房或经济困难，临时与另一个家庭住在房屋、移动住房或公寓里（两人睡一间） 

 住在汽车旅馆或酒店（旅馆/酒店名称： _______________________________________________） 

 住在过渡性住房（过渡性住房名称： __________________________________________________） 

 住在庇护所（庇护所名称： __________________________________________________________） 

无人陪伴的青少年：不在家长/法定监护人的日常监护下 

无庇护所（住在汽车、公园、露营地，没有自来水/电，或住在不达标的住房） 

 寄养服务（社工的姓名和联系方式：___________________________________________） 

我声明根据华盛顿州法律若提供伪证甘愿受处罚，这里提供的信息真实正确。 
 

家长/监护人签署__________________________________________________________  日期__________ 
或 
无人陪伴的青少年签署_____________________________________________________  日期__________ 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  - -                      
仅供学校人员使用 
 

如果学生的注册记录缺失，请联系学生的上一所学校获取。以下记录仍旧缺失：      
□ 出生证明       □ 免疫接种        □ 病历        □ 之前学业记录 
 

注册主任签署_________________________________________________________________________日期____________ 
 

我在此证明上述姓名的学生符合接受《McKinney-Vento法案》或《每个学生都成功法案》规定的权利和服务的资格。 

学校McKinney-Vento法案联系人签署_____________________________________________________日期____________ 

学生住房问卷 -保密  
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