











CUESTIONARIO DE VIVIENDA

Nombre de la LEA: Elwood UFSD

Nombre de la escuela:

Nombre del estudiante:

Género: [0 Masculino Fecha de Calificacion:
nacimiento:
O Femenino (preescolar -12)

Direccién: Teléfono:

La respuesta que proporcione a continuacion ayudara al distrito a determinar qué servicios
usted o su hijo pueden recibir conforme a la Ley McKinney-Vento. Los estudiantes que estin
protegidos por la Ley McKinney-Vento tienen derecho a la inscripcion inmediata en la escuela

incluso si no tienen los documentos que normalmente se necesitan, como prueba de residencia,
registros escolares, registros de vacunacion o certificado de nacimiento. Los estudiantes que
estan protegidos por la Ley McKinney-Vento también pueden tener derecho a transporte

¢Donde vive actualmente el estudiante? (Marque una casilla).

0 Envivienda permanente (casa, apartamento, convivencia con familiar sin pérdida de vivienda)

0 Enun refugio

O Con otra familia u otra persona debido a la pérdida de la vivienda o como resultado de
dificultades econdmicas (a veces denominado “compartir”)

0 En un hotel/motel

0 Enun coche, parque, autobts, tren o camping,.

0 Ofrasituacién de vivienda temporal (por favor describa):

Nombre impreso Firma
Padre, tutor o estudiante Padre, tutor o estudiante
(para jovenes sin hogar no acompariados) (para jovenes sin hogar no acompafiados)
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Cuestionario de Idioma del Hogar (Home Language Questionnaire - HLQ)

Estimados padres o persona en
relacién parental: NOMBRE DEL ESTUDIANTE:

Con el fin de proporcionar la mejor
educacion posible a su hijo(a),
necesitamos determinar el nivel del
habla, lectura de él o ella, escritura y FECHA DE NACIMIENTO: GENERO:
comprension en el inglés, asi como

Nombre Segundo nombre Apellido

conocer su educacion previa e Vios O o g y:;zl:lli'gg
historial personal. Por favor, llene con
su informacién las  secciones INFORMACION DE LOS PADRES/PERSONA EN
“Conocimientos de idiomas” e RELACION PARENTAL
"Historial ~ educativo". Apreciamos
mucho su colaboracién respondiendo : :
a estas preguntas. Apellido Primer Nombre Relacién con el estudiante
Gracias.
HOME LANGUAGE CODE
Conocimientos de idiomas
(Por favor, marque todas las opciones que sean aplicables)
1. ¢Qué idioma(s) se habla(n) en el hogar o residencia ;
del estudiante? L Jngles Hom
especifique
2. ¢Cuél fue el primer idioma que su hijo(a) aprendi6? U Inglés U Otro
especifique
3. ¢Cudl es el idioma primario de cada padre / tutor? O Padre 1 O Padre 2
especifique especifique
0 Tutor(es)
especifique
4. {Qué idioma o idiomas entiende su hijo(a)? O Inglés Q Otro
especifique
5. ¢Qué idioma o idiomas habla su hijo(a)? U Inglés O Otro U No sabe hablar
especifique
6. ¢Qué idioma o idiomas lee su hijo(a)? O Inglés Q Otro O No sabe leer
especifique
7. ¢Qué idioma o idiomas escribe su hijo(a)? U Inglés U Otro O No sabe escribir
especifique

STUDENT ID NUMBER IN NYS STUDENT
INFORMATION SYSTEM:

SCHOOL DISTRICT INFORMATION:

District Name (Number) & School Address
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Cuestionario de Idioma del Hogar (HLQ) — Pagina Dos

Historial Educativo

8. Indique con un namero el total de aiios que su hijo(a) lleva inscrito en una escuela

9. ¢Cree usted que su hijo(a) pueda tener dificultades, interferencias o problemas educacionales que le afecten su capacidad para
entender, hablar, leer o escribir en inglés o en cualquier otro idioma? En caso afirmativo, por favor describalos.
Si*  No  No se sabe
a a a * En caso afirmativo, por favor explique:

¢ Qué gravedad considera usted que tienen estas dificultades educacionales? O Poca gravedad U Algo grave O Muy grave

10a. ¢ Alguna vez se ha recomendado a su hijo(a) a tener una evaluacién de educacion especial? O No Q Si* *Por favor, llene 10b.

10b. *Si se le ha recomendado alguna vez una evaluacién, ;ha recibido su hijo(a) alguna vez alguna forma de educacién especial?
O No O Si - Explique, que forma o formas de educacion especial recibié:

Edad en la que recibié la intervencion o forma de educacion especial (favor de marcar todas las opciones que sean aplicables):
U De nacimiento a 3 afios (Intervencion Temprana) O 3 a 5 afios (Educacion Especial) QO 6 afios o mayor (Educacién Especial)

10c. ¢ Tiene su hijo(a) un Programa de Educacion Individualizada (Individualized Education Program - IEP)? O No a si

11. ¢Considera que hay alguna otra informacion importante que la escuela deba saber sobre su hijo(a)? (Por efemplo, talentos especiales,
problemas de salud, etc.)

12. ¢En qué idioma(s) quiere usted recibir la informacion de la escuela?

Mes: Dia: Afo:

Firma de un padre o de la persona en relacién paternal Fecha

Relacién con el estudiante: QO Padre O Otra:

OFFICIAL ENTRY ONLY - NAME/POSITION OF PERSONNEL ADMINISTERING HLQ
NAME: POSITION:

IF AN INTERPRETER IS PROVIDED, LIST NAME, POSITION AND CREDENTIALS:

NAME/POSITION OF QUALIFIED PERSONNEL REVIEWING HLQ AND CONDUCTING INDIVIDUAL INTERVIEW
NAME: POSITION:

ORAL INTERVIEW NECESSARY: O No O Yes

Pk oF INBGUIL OUTCOME OF U ApmiNISTER NYSITELL

INDIVIDUAL
STRRYEW: - e o INTERVIEW: g FES;L;S:OPLRA%Z?J@; PROFICIENCY TEAM
NAME/POSITION OF QUALIFIED PERSONNEL ADMINISTERING NYSITELL
NAME: PosITION:
DATE oF NYSITELL :’;ﬁfégf:g: S
ADMINISTRATION: NYSITELL: U ENTERING U EmerGING U Transimioning QD Expanping L COMMANDING

Mo. DAY YR.

FOR STUDENTS WITH DISABILITIES, LIST ACCOMODATIONS, IF ANY, ADMINISTERED IN ACCORDANCE WITH IEP PURSUANT TO CSE RECOMMENDATION:
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DISTRITO ESCOLAR LIBRE DE LA UNION ELWOOD
Avenida Kenneth 100
Greenlawn , Nueva York 11740

| DECLARACION TURADA DEL INOUILINO/NO PROPIETARIO __I

ADJUNTE UNA COPIA DEL

NOMBRE DEL ESTUDIANTE(S) ( apellido, nombre) CONTRATO DE ARRENDAMIENTO O

ALQUILER

ESTADO DE NUEVA YORK )
CONDADO DE SUFFOLK ) es :

habiendo prestado juramento, declara y dice:

1.

(Nombre)

Entiendo/entendemos que esta declaracion se realiza BAJO LAS PENAS DE PERJURIO, para que
el nifo/tutelado mencionado anteriormente pueda ser admitido en las escuelas de Elwood UFSD
como residente del distrito. Adema4s, entiendo que si se determina que el nifio/tutelado no es un
residente legitimo de Elwood UFSD, SERA LEGALMENTE RESPONSABLE Y SE ME
FACTURARA LA TARIFA ANUAL DE MATRICULA DEL DISTRITO ESCOLAR DE
APROXIMADAMENTE $15,000 POR NINO RETROACTIVA al primer dia de admision.
También comprendo que el robo de servicios gubernamentales es un delito punible segtin la Ley
Penal del Estado y que una declaracién falsa realizada en relacién con esta solicitud me hard
responsable de un proceso penal. Se me ha informado que el distrito escolar realizard visitas
domiciliarias sin previo aviso con el fin de verificar la residencia. Es responsabilidad del
propietario notificar al Distrito dentro de los diez (10) dias de cualquier cambio con respecto a
las personas que residen permanentemente en esta direccién.

Yo soy el (padre/tutor/padre con custodia) del nifio/tutelado
mencionado anteriormente. Resido en (indique la direccién y especifique la naturaleza exacta del

espacio; apartamento en el sotano, apartamento en el segundo piso, nimero de habitaciones, etc.)

Con mi hijo/tutelado, y

1, 2.
3. 4.
By 6.
7. 8.

(ENUNCIAR TODAS Y CADA UNA DE LAS PERSONAS QUE VIVEN EN LA DIRECCION
ANTERIOR)
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Esta es mi residencia actual y tinica permanente. Mi hijo/tutelado vive conmigo y dicha direccién
es su residencia actual y inica permanente.

Mi ultima direccidn fue

Donde vivi con:

1. 2.
3. 4.
. 6.
7. 8.

(ENUNCIAR TODAS Y CADA UNA DE LAS PERSONAS QUE VIVEN EN LA DIRECCION
ANTERIOR)

Comencé a vivir en _( direccién
actual) el . Los términos y condiciones de mi alquiler son los

siguientes (especificar alquiler, etc.)

ALQUILER MENSUAL:
DURACION DEL ALQUILER:
Firma del inquilino/no propietario Jurado ante mi
este dia de 20
Imprimir nombre del inquilino/no
propietario
NOTARIO PUBLICO

Numero de teléfono
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DISTRITO ESCOLAR LIBRE DE LA UNION ELWOOD
Avenida Kenneth 100
Greenlawn , Nueva York 11740

DECLARACION TURADA DEL PROPIETARIO/ARRENDADOR I

ADJUNTE UNA COPIA
RECIENTE
ESTADO DE NUEVA YORK )
CONDADO DE SUFFOLK ) es :

habiendo prestado juramento, declara y dice:

(Nombre del propietario/arrendador)

1. Entiendo/entendemos que esta declaracién se realiza BAJO LAS PENAS DE PERJURIO, para que el nifio/tutelado
mencionado anteriormente pueda ser admitido en las escuelas de Elwood UFSD como residente del distrito.
Ademas, entiendo que si se determina que el nifio/tutelado no es un residente legitimo de Elwood UFSD, SERA
LEGALMENTE RESPONSABLE Y SE ME FACTURARA LA TARIFA ANUAL DE MATRICULA DEL
DISTRITO ESCOLAR DE APROXIMADAMENTE $15,000 POR NINO RETROACTIVA al primer dia de
admisién. También comprendo que el robo de servicios gubernamentales es un delito punible segtin la Ley Penal
del Estado y que una declaracién falsa realizada en relacion con esta solicitud me hara responsable de un proceso
penal. Se me ha informado que el distrito escolar realizara visitas domiciliarias sin previo aviso con el fin de verificar
la residencia. Es responsabilidad del propietario notificar al Distrito dentro de los diez (10) dias de cualquier
cambio con respecto a las personas que residen permanentemente en esta direccién.

2. Soy el propietario legal de

(Direccion) DEBE ADJUNTARSE UNA COPIA DE SU FACTURA DE IMPUESTOS
Yo, el propietario/arrendador, resido en esta direccién: S{ NO

Los términos y condiciones de dicho arrendamiento son los siguientes: (Especificar, Alquiler, Piso, Habitaciones,
etc.)

3. Hasta donde yo sé, la propiedad mencionada anteriormente es la residencia actual de

(Nombre del padre/tutor) y del nifio/tutelado nombrado anteriormente

4. Los siguientes nombres incluyen TODAS las demds personas que viven en esta direccién.

Firma del propietario Jurado ante mi
este dia de 20

Imprimir nombre del propietario

NOTARIO PUBLICO

Numero de teléfono





