La informacién siguiente ayudara a Victor Valley Union High School District (VWUHSD) a
determinar los servicios para los que son elegibles tanto usted como su(s) estudiante(s). Estos
podrian incluir servicios educativos adicionales de la parte A del Titulo | y/o la ley federal de
asistencia McKinney-Vento. Por lo tanto, la informacién que proporcione en este formulario es
confidencial y solo se compartira con el personal apropiado del sitio y del distrito escolar.

Nombre: Apellido:

Direccién o lugar de residencia actual:

Correo electronico:

¢ Actualmente usted y/o su familia viven en alguna de las situaciones siguientes?

[J Viven en un refugio (refugio familiar, refugio para victimas de violencia doméstica, refugio para
jévenes) o un remolque de la agencia federal para el manejo de emergencias (FEMA)

[J] Comparten vivienda con otras personas debido a la pérdida de su vivienda, dificultades
econdmicas, desastres naturales, falta de vivienda adecuada o razén similar.

[J Viven en un automovil, parque, campamento, edificio abandonado u otro alojamiento
inadecuado (es decir, falta de agua, electricidad o calefaccion).

[J Viven temporalmente en un motel u hotel debido a la pérdida de su vivienda, dificultades
economicas, desastres naturales o razones similares.

[J Viven en una residencia familiar permanente.

Soy estudiante menor de 18 anos y vivo separado de mis padres o tutores......

[J si
[J No

Derechos de los padres/tutores y estudiantes
Su(s) estudiante(s) pueden tener derecho a:

e Una inscripcion inmediata en la escuela a la que asistio por ultima vez (escuela de
jurisdiccion) o en la escuela local donde se encuentra actualmente, incluso si no tiene
todos los documentos que normalmente se requieren para inscribirse.

e Asistir a su escuela de jurisdiccion, si asi lo solicita y si es en su mejor interés.




Recibir transporte de y hacia la escuela de jurisdiccion, los mismos programas y
servicios especiales y, si es necesario, proporcionarlos a todos los demas nifos,
incluyendo comidas gratuitas y Titulo I.

Recibir todas las protecciones y servicios bajo todas las leyes federales y estatales,
en lo que se refiere a nifos y jovenes sin hogar y sus familias.

ENCUESTA

Enumere todos los nifnos que actualmente viven con usted. Por favor enumere a cada
nino(a) de manera individual. (Por cada nifio(a) que enumere, indique sexo, fecha de
nacimiento, grado y escuela a la que asistio)

Nifo(a) 1 (Indique el nombre, sexo, fecha de nacimiento, grado y escuela actual)

Nifio(a) 2 (Indique el nombre, sexo, fecha de nacimiento, grado y escuela actual)

Nino(a) 3 (Indique el nombre, sexo, fecha de nacimiento, grado y escuela actual)

Nifio(a) 4 (Indique el nombre, sexo, fecha de nacimiento, grado y escuela actual)

Nifo(a) 5 (Indique el nombre, sexo, fecha de nacimiento, grado y escuela actual)

Nino(a) 6 (Indique el nombre, sexo, fecha de nacimiento, grado y escuela actual)

Nino(a) 7 (Indique el nombre, sexo, fecha de nacimiento, grado y escuela actual)




Nifio(a) 8 (Indique el nombre, sexo, fecha de nacimiento, grado y escuela actual)

Today’s Date:

Gracias

Muchas gracias por participar en esta encuesta. Si tiene alguna pregunta de estos derechos,
por favor comuniquese con la coordinadora del programa para personas sin hogar de
VVUHSD.

Diana Chapero
dchapero@vvuhsd.org
16350 Mojave Drive
Victorville, CA 92395
(760) 955-3201
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