CARTWRIGHT SCHOOL DISTRICT #83
CUESTIONARIO DE VIVIENDA

La informacion en este formulario es confidencial y se utiliza para determinar si un nifio o joven cumple con la
definicion de persona sin hogar basado en la Ley McKinney-Vento. El Programa de Educacion para Niiios y Jovenes sin
Hogar (EHCY, por sus siglas en Ingles), segtin lo autorizado en virtud del Titulo VII-B de la Ley McKinney-Vento de
asistencia a las personas sin hogar (42 U.S.C. 11431 et seq.). Tenga en cuenta que el reportar condiciones de vivienda
falsas pueden afectar la inscripcion.

SECCION A

Fecha de Hoy:

Nombre de la persona que estd llenando esta solicitud:

Parentesco con el alumno:

Su nimero de teléfono:

Su correo electrdénico:

Nombre del alumno: Fecha de nacimiento:

Ultima escuela que asistio: Grado Actual:

éTiene algin otro alumno asistiendo a alguna escuela dentro de nuestro distrito? SI__ NO
éTiene algtin hijo en edad de pre-escolar?Si__~ NO__

Anote la informacidn sobre nifios adicionales que asisten a una escuela en nuestro distrito o en edad preescolar..

APELLIDO NOMBRE GRADO ESCUELA DISTRITO

Direccion donde durmié el alumno anoche:

¢Esta direccion se basa en un acuerdo de vivienda temporal? Si NO

(Ejemplos: hotel, refugio, vivienda de transicién; compartir la vivienda de otros debido a la pérdida de la vivienda,
dificultades econdmicas o motivos similares; coche, parque, campamento.)

AVISO: Si marcé “NO” al acuerdo de vivienda temporal, puede PARAR aqui. Si marcé "Si", continte con la siguiente
seccion.



CARTWRIGHT SCHOOL DISTRICT #83
CUESTIONARIO DE VIVIENDA

SECCION B

Marque una “X” en cada situacion que describa donde duerme el estudiante por la noche.

En un lugar que no tiene ventanas, puertas, agua potable, calefaccién, electricidad o esta sobrepoblado.
Se esta quedando con un amigo o familiar debido a la pérdida de vivienda, dificultades econémicas o motivos
similares (Ejemplo: desalojo, ejecucién hipotecaria, incendio, inundacidn, pérdida de trabajo, divorcio, violencia
doméstica, expulsidn de los padres, huir de casa) ¢éEn qué fecha comenzé a quedarse
alli?
®  Enun programa de refugio/vivienda de transicién (nombre de la agencia): ¢En
qué fecha comenzoé a quedarse alli?
e Enun lugar desprotegido (por ejemplo, tienda de campafia, vehiculo, edificio abandonado, calles, campamento,
parque, estacion de autobus/tren o lugar similar) Proporcione las calles principales cercanas a este lugar
desprotegido:
®  Enun hotel/motel (nombre del hotel/motel y direccién)

¢En qué fecha

comenzod a quedarse alli?
Con un adulto que no es el padre o tutor legal designado por el tribunal.
Solo, sin el cuidado de un padre o tutor legal designado por el tribunal.

e Ninguno de los antes mencionados (Explique):

La siguiente firma certifica que la informacion proporcionada anteriormente es exacta. El reportar condiciones falsas
sobre la vivienda pueden afectar la inscripcion.

Firma de la persona que lleno el formulario Fecha
(Padre/Tutor Legal/ Persona al cuidado/ Alumno)

FOR SCHOOL USE ONLY(Uso de la Oficina tinicamente)

Please note, the student’s cumulative file should not include a copy of this form. Do not make copies of this form. If
section B is filled out, please notify the LEA Homeless Education Liaison, and provide the original form to them.

El expediente acumulativo del estudiante no debe incluir una copia de este formulario. No haga copias de este formulario.
Si se completa la seccion B, notifique al Coordinador de Educacion para personas sin hogar de la escuela y proporciénele
el formulario original.

Name of school site personnel who enrolled the student: Nombre de la persona quien se encargo de la inscripcion del
alumno:




