
Cuestionario   de   Residencia   del   Estudiante  

La   información   proveída   debajo   ayudará   a   que   la   Agencia   Local   de   Educación   determine   qué   servicios   usted   o   su   hijo   puede   recibir   si   es   
elegible.   Esto   podría   incluir   servicios   adicionales   a   través   de   Título   I,   Parte   A   y/o   la   ley   federal   de   asistencia   McKinney-Vento.   La   información  
proveída   en   este   formulario   se   mantendrá   confidencial   y   solamente   será   compartida   con   el   personal   apropiado   del   distrito   y   de   la   escuela.   

Actualmente,   ¿está   usted   y   /   o   su   familia   viviendo   en   alguna   de   las   siguientes   situaciones?    Seleccione una casilla a continuación.  
❏ Viviendo   en   una   residencia   de   una   sola   familia   que   es   permanente
❏ Viviendo   en   un   hogar   de   refugio   (refugio   para   familias,   víctimas   de   violencia   doméstica,   o   jóvenes)   o   un   remolque   de   la   Agencia   Federal

para   el   Manejo   de   Emergencias   (FEMA)
❏ Compartiendo   vivienda   con   otros   debido   a   la   pérdida   de   vivienda,   dificultades   económicas,   desastre   natural,   falta   de   vivienda   adecuada

o  una   razón   similar   con   otros
❏ Viviendo   en   un   automóvil,   parque,   campamento,   edificio   abandonado   u   otro   alojamiento   inadecuado   (es   decir,   falta   de   agua,   electricidad

o  calefacción)
❏ Viviendo   temporalmente   en   un   motel   /   hotel   debido   a   pérdida   de   vivienda,   dificultades   económicas,   desastres   naturales,   etc.
❏ Soy   un   estudiante   menor   de   18   años   y   vivo   separado   de   mis   padres   o   tutores

El   padre   /   tutor,   abajo   firmante,   certifica   que   la   información   proporcionada   anteriormente   es   correcta   y   precisa.  

Por favor, indique todos sus hijos en edad escolar que actualmente viven con usted:  

Su   hijo   o   hijos   pueden   tener   derecho   a:  
● Inscripción   inmediata   en   la   última   escuela   a   la   que   asistieron   (escuela   de   origen)   o   en   la   escuela   local   donde   se   encuentra   actualmente,   incluso   si   no   tiene   todos

los   documentos   que   normalmentae   se   requieren   en   el   momento   de   la   inscripción.
● Continuar   asistiendo   a   su   escuela   de   origen,   si   así   lo   solicita   y   le   conviene   estudiante.
● Recibir   transporte   hacia   y   desde   su   escuela   de   origen,   los   mismos   programas   y   servicios   especiales,   si   es   necesario,   que   se   brindan   a   todos   los   demás   niños,

incluidas   las   comidas   gratuitas   y   el   Título   I.
● Recibir   las   protecciones   y   los   servicios   completos   proporcionados   por   todas   las   leyes   federales   y   estatales,   en   lo   que   respecta   a   los   niños,   los   jóvenes   y   sus   familias

sin   hogar. 
Si   tiene   alguna   pregunta   sobre   estos   derechos,   comuníquese   con   el   Coordinador de servicios estudiantiles,    Chris   Sewell,   por   teléfono   al    
(951)  352-1200   o   por   correo  electrónico    csewell@riversideunified.org

El Distrito Escolar Unificado de Riverside prohíbe la discriminación, intimidación, hostigamiento (incluso acoso sexual), acoso basado en la actual o percibida ascendencia, color, discapacidad, género, identidad de género, expresión 
de género, estado de inmigración, nacionalidad, raza o etnicidad, religión, sexo, orientación sexual, o la asociación con una persona o grupo con una o más de estas características actuales o percibidas.  Para preguntas o para 
presentar quejas con respecto a la discriminación, intimidación, hostigamiento (incluso acoso sexual), con el Oficial de Cumplimiento de Equidad del Distrito: Raúl Ayala, Director de  Servicios Estudiantiles, 5700 Arlington Avenue 
Riverside, CA 92504, (951) 352-1200 ex. 83030, rayala@riversideunified.org, y/o David Marshall, Oficial de Resolución, 3380 14th Street Riverside, CA 92501, (951) 788-7135 ex. 80426,  drmarshall@riversideunified.org, Asunto  
relacionado con acoso estudiantil o Título IX:  Bethany Scott, 3380 14th Street Riverside, CA 92501,  (951) 788-7135 ex 80135, bscott@riversideunified.org, y Sección 504 Coordinador: Gerardo Arenas, Administrador - Coordinador de 
Programa, Servicios Estudiantiles, 5700 Arlington Avenue Riverside, CA 92504, (951) 352-1200 ex. 83503,  garenas@riversideunified.org.

Apellido   del   Estudiante  Primer   Nombre  Segundo   Nombre  Fecha   de   Nacimiento  Numero   de   ID  

Nombre   del   Padre/Tutor  Firma  Fecha  

Numero   de   Telefono  Domicilio  Ciudad  Estado  Zona   Postal  

Nombre  M/F/Non 
binario Fecha   de   Nacimiento  Grado  Escuela  

PARA   USO   DE   PERSONAL   LOCAL   SOLAMENTE   (FOR   SCHOOL   OFFICE   USE   ONLY)  

  If sudent qualifies for homeless program, scan and email this form to Michelle Paulos in Pupil Services: mpaulos@riversideunified.org 

Name   of   school   site   personnel   receiving   this   form:   ____________________________________________________   
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