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				Distrito	Escolar	Unificado	de	Long	Beach	
						Oficina	de	Servicios	de	Apoyo	Escolar		

 

							Cuestionario	de	Vivienda	del	Estudiante	(SHQ)	
	

Este	cuestionario	tiene	como	objetivo	abordar	la	Ley	McKinney-Vento,	U.S.C.A.	42	Sección	11302	(y	el	Título	I	de	la	
ESEA,	conforme	a	lo	enmendado	en	la	ESSA,	Sección	1112	(c)(5)(B)).				
	
Fecha:	_________________					Nombre	del	estudiante:		_________________________________________________________________		
	
Fecha	de	nacimiento:	______________	Escuela:	____________________________	Grado	escolar:	_______				
Identificación	de	estudiante:	_______________________		
	
Educación	especial:	¨	No		¨	Sí,	elegibilidad		________________________________________					Plan	504:	¨	No		¨	Sí	
	

Por	favor,	marque	las	opciones	de	residencia	nocturna	que	mejor	describan	la	situación	
de	vida	actual	del	estudiante:		

	

Sección	A	 Sección	B	
	
c En	un	albergue	(por	ej.	albergue	para	familias,	violencia	doméstica,	mujeres	y	niños)		

Nombre	del	albergue:	___________________________________		
c Motel/Hotel	(debido	a	pérdida	de	vivienda,	desastre	natural,	dificultades	económicas)	
															Nombre	del	motel/hotel:	_____________________________		
c En	un	programa	de	vivienda	de	transición	
															Nombre	del	programa:	________________________________	
c Vive	en	un	automóvil,	parque,	campamento,	edificio	abandonado	

Ubicación/entre	qué	calles:	________________________________	
c Vive	en	alojamientos	inadecuados	(por	ej.	escasez	de	agua,	electricidad,	calefacción)		
c Cochera	no	convertida	en	vivienda	
c Temporalmente	en	el	hogar	de	otra	familia	(debido	a	la	pérdida	de	la	vivienda,	desastre	

natural,	dificultades	económicas)	
c El	estudiante	vive	separado	de	sus	padres	o	tutor	legal.	
c Otros	lugares	que	normalmente	NO	están	diseñados	ni	se	utilizan	para	dormir:	______________	

	
¨		Las	opciones	
en	la	Sección	A	no	
aplican	a	mi	
estudiante	

	
	

ALTO:			
Si	ha	marcado	esta	

sección,	no	
necesita	llenar	el	
resto	de	este	
formulario.	Por	
favor,	envíeselo	al	
personal	de	la	
escuela.	

	 	

Nombre	del	padre	de	familia/tutor	legal/cuidador:	_______________________________________________________________________	

Domicilio	actual	del	estudiante:		____________________________________________________________________________________________	

Ciudad:		_______________________________						Código	postal:	_____________						Número(s)	de	teléfono___________________________	

Correo	electrónico:	__________________________________________________	

◻ La	dirección	anterior	es	la	misma	donde	puedo	recibir	correo.			

◻ No	puedo	recibir	correo	en	la	dirección	anterior.	La	dirección	donde	puedo	recibir	correo	es:	

___________________________________________________________________________________________________________________________	

Por	favor,	seleccione	cualquier	servicio	con	el	cual	su	estudiante	necesite	ayuda:																		 	
◻ Mi	estudiante	necesita	ayuda	para	inscribirse	en	la	escuela.	

Año	académico	
_______-_______ 
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◻ Mi	estudiante	no	tiene	los	documentos	escolares	necesarios	para	la	inscripción	(vacunas,	certificado	de	nacimiento,	etc.	
◻ Mi	estudiante	necesita	ayuda	con	el	transporte	a	la	escuela	(transporte	público)		 	 	 	 	
◻ Mi	estudiante	no	tiene	la	ropa/uniformes	adecuados	para	la	escuela	 	 	 	 	
◻ Mi	estudiante	no	tiene	suficientes	útiles	escolares	para	hacer	sus	tareas/proyectos	 	 	
◻ Mi	estudiante	necesita	ayuda	para	satisfacer	sus	necesidades	básicas	(es	decir,	artículos	para	el	aseo	e	higiene	

personal,	etc.)	 	 	
◻ Mi	estudiante	necesita	ayuda	para	tener	acceso	a	los	recursos	comunitarios	(bancos	de	alimentos,	recursos	de	

vivienda,	asesoramiento,	etc.)		
	

Por	favor,	proporcione	la	información	de	todos	los	hermanos	y	hermanas	entre	0	y	22	años	de	edad.		
Llene	un	Cuestionario	de	Vivienda	del	Estudiante	por	separado	para	cada	hermano(a).		

	

Nombre	del	hermano(a)	 							Fecha	de	nacimiento			Grado	escolar				Escuela	actual									Talla	de	camisa						Talla	de	pantalones			
	 	 	 	 	 	
	 	 	 	 	 	
	 	 	 	 	 	
	 	 	 	 	 	
	 	 	 	 	 	

       																																															 	 	 	 	 	 	 	 	  
Según	la	Ley	McKinney-Vento,	U.S.C.A.	42	Sección	11302	(y	el	Título	I	de	la	ESEA,	conforme	a	lo	enmendado	en	la	ESSA,	Sección	
1112	(c)(5)(B)),	los	niños	en	situaciones	de	transición	tienen	derecho	a	lo	siguiente:	
1. Ir	a	la	escuela,	aunque	no	tengan	una	dirección	permanente	
2. Inscríbase	inmediatamente,	aunque	no	tengan	los	documentos	de	vacunación,	resultados	de	la	prueba	cutánea	de			

tuberculosis	y	otros	documentos	que	normalmente	son	requeridos	para	la	inscripción		
3. Asistir	a	su	escuela	de	origen	(la	escuela	a	la	que	asistió	cuando	tenía	vivienda	permanente	o	cualquier	escuela		

a	la	que	haya	asistido	en	los	últimos	15	meses)	o	la	escuela	que	se	encuentra	en	el	área	donde	el	estudiante	vive		
temporalmente	

4. Inscribirse,	asistir	a	clases	y	participar	plenamente	en	todas	las	actividades	escolares	mientras	la	escuela	gestiona	la	
transferencia	de	los	registros	escolares	

5. Recibir	servicios	de	transporte	para	ir	y	regresar	de	la	escuela	de	origen,	si	el	estudiante/padres	de	familia/tutor	
cumplen	con	ciertos	criterios	

6. Elegibilidad	automática	para	recibir	comidas	escolares	gratis		
7. Tener	acceso	a	los	mismos	servicios	y	programas	que	están	disponibles	para	TODOS	los	demás	estudiantes		
	
-------------------------------------------------------------- DECLARACIÓN	JURADA	-	----------------------------------------------------	
Al	firmar	este	formulario,	declaro	bajo	pena	de	las	leyes	de	California	que	lo	anterior	es	verdadero	y	correcto	y	de	mi	
propio	conocimiento	personal	y	que,	si	me	llamaran	a	testificar,	sería	competente	para	testificar	sobre	la	veracidad	de	
las	respuestas.	Además,	comprendo	que	el	distrito	se	reserva	el	derecho	de	verificar	que	el	estudiante	reside	en	la	

dirección	indicada.	
	
Firma	del	padre	de	familia/tutor	legal/cuidador/jóvenes	sin	acompañante:	_____________________________________	

Nombre	del	padre	de	familia/tutor	legal/cuidador/jóvenes	sin	acompañante:	___________________________________	

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------	
SOLO	PARA	USO	EXCLUSIVO	DE	LA	OFICINA	ESCOLAR	

¿Es	elegible	el	estudiante	como	joven	sin	hogar	y	sin	acompañante?			

¨	Sí							¨	No						¨	Requiere	evaluación	adicional					

Por	favor,	envíe	ambos	lados	de	este	formulario	por	fax	al	Programa	de	Educación	para	Personas	sin	Hogar	de	Bethune	al	(562)	494-8953	o	envíelo	por	correo	

electrónico	a	Maribel	González	a	mgonzalez@lbschools.net.	¿Tiene	preguntas?	Llame	al	personal	de	Bethune	al	(562)	498-2324.	

Nombre	del	personal	escolar	que	está	en	contacto	con	esta	familia:	_______________________________________________________	

Título:	________________________________________________________________________					Fecha	de	envío:	______________________	

El	Cuestionario	de	Vivienda	para	Estudiantes	(SHQ,	por	sus	siglas	en	inglés)	debe	mantenerse	en	un	archivo	confidencial	y	no	debe	colocarse	en	el	archivo	

acumulativo	(en	papel	o	electrónico).												


