Distrito Escolar de William S. Hart Unión High

Estudiante Cuestionario Residencial

Este cuestionario asiste al Distrito en la reunión de las exigencias del Acto de McKinney-Vento, U.S.C.A. La 42 Sección 11302(a). Sus respuestas ayudarán al personal escolar a determinar documentos de implantación necesarios para la inscripción.

Nombre de Estudiante:_____________________    Firma De Los Padres: __________________________                     

1. ¿Actualmente, dónde vive el estudiante? (Compruebe todo lo que se aplica en la Sección A o B.)

	Sección A  
	Sección B

	(   En un refugio para los sin casa
(    En un motel/hotel
(   En un programa de alojamiento de transición
(   En un coche, remolque, o lugar de campamento
(    En un remolque/casa rodante alquilado en propiedad  

      privada

(   Dos o más familias en un hogar/apartamento
(   En un garaje alquilado debido a pérdida o alojamiento
(   Temporalmente con un adulto que no es el guarda    

        paternal/legal debido a la pérdida del alojamiento

(     Aguardada de colocación adoptiva
(   Otros sitios incapaces para residencia humana
SEGUIR: Si usted ha comprobado una o varias casillas en la 
Sección A, completa el resto de esta forma. 
	       (  Las opciones en la Sección 
            A no se aplican.

PÁRESE: Si usted ha comprobado la casilla en la Sección B, usted no tiene que completar el resto de esta forma. Entregue al personal escolar.


	(   Compruebe si la evaluación de necesidades fue completada
	


2.  ¿Actualmente, con quien vive el estudiante?
	                       (  1 guarda paternal/legal

                       (  2 guardas de padres/guardas legales
                       (  1 guarda paternal/legal y otro adulto
                       (  Un pariente
                       (  Solo(a) sin adultos
                       (  Un adulto que no es el guarda paternal o legal
                       (  Padre prohijadote con derechos educativos

                       (  Padre prohijadote sin derechos educativos

                       (  Donante de cuidado con derechos educativos
                       (  Donante de cuidado sin derechos educativos
                       (  Otro: Describa Abajo
Fecha: ______ Escuela_______________         (Hembra ( Macho   Fecha de nacimiento: __/__/__

Grado: _________ Adulto Responsible:_______________________________________________
Dirección_____________________________________________________________________

Ciudad:_______________________________________ Código Postal:___________________

Teléfono/ Número de contacto:____________________________________________________
Firma de Adulto Responsible:_____________________________________________________





















