unty SCHOOL DISTRICT

Formulario de Remision de Servicios McKinney-Vento

STUDENTS ARE
THE HEART

OF OUR WORK!

Fecha:

Remitido por:

Teléfono:

Titulo:

Padre/T utor:

(Informaci6n de los padres a continuacién)

Escuela/Otro:

(Escuela a la que asiste el alumno)

¢Son los padres veteranos? [ISi CINo

Contacto de emergencia:

(Punto de contacto distinto de los padres. Indique el nombre y el nimero)

Teléfono (Casa):

Celular:

Correo electrénico:

Marque uno: CIComparte una habitacion/Hogar CIMotel/Hotel CAlbergue [IViviendas deficientes [ISin alojamiento [IOtro

¢Anteriormente McKinney-Vento? OOSi CINo

Direccion actual:

(Si selecciona un hotel, indique el nombre del hotel, el nimero de teléfono y el nimero de habitacion.)

# de Power School (Requerido)

Nombre del alumno

EDAD

Escuela a la que asiste Gdo.

Plan de IEP/
504

Nota: Todos los alumnos de McKinney-Vento son elegibles para recibir almuerzo gratis.
INDIQUE LOS SERVICIOS NECESARIOS ABAJO: Uniformes escolares (Por favor, indigue los tamafios y los colores del uniforme escolar abajo.)

Nombre del alumno

H/V Tallay color de camisa

Tallay color de pantalones

O Transporte [ Mochilas O Utiles escolar O Inscripcion O Expedientes escolares [1 Registros de vacunacion
O Acta de nacimiento [J Otro [JSe requiere un autobus para necesidades especiales [0 Ayuda médica

CIRCUNSTANCIAS (motivo de la solicitud de servicios, por favor):

Enviar a: mckinney-vento@charleston.k12.sc.us

Departamento de Programas Federales Teléfono:843-937-6402

Revisado:1 de junio de 2023 AP

Aprobado por: Sonya Jones, Administrador de Cumplimiento del Programa Titulo |
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