CUESTIONARIO DE DOMICILIO NOCTURNO DEL ESTUDIANTE

El propoésito de este documento es proveer prueba que el estudiante cumple con los
requisitos domiciliarios (Pdliza de la Mesa 5111.1) y para hablar de los requerimientos bajo mandato
dentro del Acto de Asistencia McKinney-Vento, U.S.C.A. 42 Seccion 11302(a).

Fecha: Nombre del Estudiante (Primer, Segundo, Apellido) [IMasculino [_]Femenino

Escuela donde se esta inscribiendo:

Fecha de Nacimiento: Grado: Educacion Especial: I:INODSi Elegibilidad:

Domicilio: Ciudad: Cadigo postal:

Direccion de envid (si es diferente):

Nombre del Padre/Tutor: Numero telefonico:

Situacion de vivienda estudiantil (Marque todos los que apliquen):

[JResidencia Permanente Unifamiliar (casa, apartamento, condominio, casa mévil) que usted sea duefio o rente
Presente DOS de los siguientes (documentos original vigentes solamente) para verificar su nombre y direccion de la ubicacion menciona
arriba:

Factura de Luz Factura de Agua Estado de Cuenta Hipotecario Factura de Gas

Contrato de Renta Factura de Cable Factura de Impuestos de Propiedad Ordenes de Vivienda Militar

Declaracion de Fideicomiso Talon de Pago Registro de Votante Correspondencia de Agencia Gubernamental
] En Albergue (nombre del albergue)
[] Enun motel o hotel (nombre del motel o hotel)

temporalmente, debido a vivienda inadecuada

En un programa de vivienda de transicion (nombre del programa)

En un carro, remolque o campamento, temporalmente, debido a vivienda inadecuada
En una casa remolque y/o casa rodante rentado en propiedad privada

Tenencia en casa de un solo cuarto (SRO por sus siglas en Ingles)— casa con inquilinos multiples que consiste en cuartos
individuales con bafios y cocina compartida.

En una chochera rentada debido a perdida de vivienda

OO0 OOoOd

En la casa o apartamento de otro familiar, temporalmente debido a perdida de vivienda, proveniente de problemas
financieros (p.ej. perdida de trabajo, desalojo, o desastre natural) (Duefio/inquilino de la propiedad necesitara
proporcionar la prueba indicada arriba tanto como presentar identificacion al personal de la escuela)

[] Con un adulto que no es el padre o tutor legal, temporalmente, debido a perdida de vivienda
O Esperando colocacion en casa de crianza

[ Otros lugares no disefiados para, u ordinariamente usados como alojamiento regular para dormir para seres humanos
(por favor explique)

[] viviendo solo, sin un adulto (jovenes no acompafiados)

Si alguna de estas situaciones estan marcadas en este cuadro, por favor llene la hoja de Informacion de la Evaluacion
de Necesidades

Otras circunstancias:

Referencia al Distrito Escolar de Pleasant Valley para ayuda con la verificacion de domicilio necesaria para la inscripcion de
su hijo(a).

Firma del Oficial Escolar Refiriendo Fecha Verificacion y/o Aprobacion de PVSD Fecha

DECLARACION JURADA

Al firmar esta forma, declaro bajo pena de la ley en el Estado de California que lo anterior es verdadero y correcto. Adicionalmente,
entiendo que el Distrito se reserva los derechos para verificar la informacién de domicilio mencionada anteriormente.

Fecha:

Firma del Padre/Tutor Legal/Cuidador
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