Este cuestionario esta en conformidad con el acto legal de McKinney-Vento, U.S.C. 42 1 1 431 et seq.

Sus respuestas ayudaran a determinar si el estudiante es elegible para recibir los servicios
contemplados en el acto legal de McKinney-Vento.

Nombre de Estudiante:

Nombre de Padre/Madre/Guardian:

Numero de teléfono:

Direccion de domicilio:

Ciudad/Estado:

Esta direccion es: ( ) Temporaria ( ) Permanente
Elija todas las que apliquen:

( ) Casa o apartamento con padre/madre/guardian

( ) Casa o apartamento con familia 0 amigo/amiga (sin padres)
() Motel, caro, o campamento

() Refugio de violencia domestica

() Refugio para indigentes

Si usted esta viviendo en alojamiento compartido, por favor elija todas las que apliquen.

( ) Pérdida de la vivienda

( ) Situacién economica

( ) Temporariamente esperando obtener un apartamento o una casa.
() Proveedor de cuidado para familiar
( ) Viviendo con novio/novia
( ) Perdida de empleo

( ) Padre/Madre/Guardian esta desplegado/desplegada en las fuerzas armadas
( ) Otrarazon

Es usted un estudiante menor de edad (18 afios) viviendo separado/separada de su
padre/madre/guardian ( ) si ( ) no



Residencia y Derechos Educacional
Estudiantes que no tienen alojamiento fijo, regular, y adecuado tienten ciertos derechos:

1. Matriculaciéon inmediata en la escuela en la que asistieron por ultima vez o en la escuela local
donde se encuentran actualmente, incluso si no tienen todos los documentos que normalmente se
requieren en el momento de la inscripcion, sin temor a ser separados o tratados de manera
diferente debido a sus situaciones de vivienda.

Transportacion para la escuela de origen para el dia escolar regular.
3. Acceso a comidas gratis y otros programas educativos, y transporte a actividades
extracurriculares en la misma medida que se ofrece a otros estudiantes.

no

Si usted tiene alguna preguntas sobre estos derechos, preguntas pueden ser dirigidas al enlace local de
McKinney-Vento, la Directora Escolar, Sefiora Garcia (908-689-1188).

Firma de Padre/Madre/Guardian: Fecha:




Nombre de Estudiante: Dia de Nacimiento: Edad:
Grado: Plan de Educacién Especial (IEP): ( )si ( )no
Nombre de Padre/Madre/Guardian: Numero de Teléfono:

Ultima Direccién de Residencia Permanente:

Ultima escuela que asistio:

El estudiante es, en este momento: ( ) en un refugio ( ) en un motel/hotel ( ) en

alojamiento compartido ( ) conocido por el departamento de protecciones y permanencia de nifios.

Direccién de domicilio:

Declaracién:

Bajo pena de perjurio bajo las leyes de este estado, yo declaro que la informacién proporcionada aqui es
verdadera y correcta y de mi propio conocimiento personal y, si llamado a testificar, seria competente
para hacerlo. Yo entiendo que yo tengo que notificar a el Distrito Escolar de Washington Township de
cualquier cambio tan pronto como se produzca. Yo doy mi aprobacién para que este documento sea

compartido con el enlace de McKinney-Vento de la escuela.

Firma de Padre/Madre:

Fecha:

Nombre con letra de molde:

Firma de personal de la oficina escolar

Fecha:

Firma de Intérprete:

Nombre con Letra de molde:

Elegible bajo el acto legal McKinney-Vento ( )si ( ) no

Ultimo lugar de residencia permanente:

Elegible para almuerzo gratis ( ) si ( ) no

Distrito Responsable:

Notificacion __escuela de origen

___administrador escolar Director de educacion especial __ enlace para McKinney-Vento



