\:/*EVERETT Formulario de vivienda del estudiante

; PUBLIC (Student Housing Form) Confidencial
\ SCHOOLS
¢Su situacion de vivienda es temporal o debido a la pérdida de Si No

su vivienda o problemas econémicos?

2 299 2 7]

Si respondio “Si”, por favor complete el resto del formulario. Si respondié “No”, no necesita continuar.

Nombre de estudiante (Primer nombre | No. de estudiante Grado Género Etnia/ Raza

y apellido(s))

Escuela actual o dltima a la que asistié ¢Esta inscrito en la Edad Fecha de nacimiento E-mail de padres o tutores
escuela?

Direccion Nombre de padre/madre o tutor Teléfono Idioma

Ciudad, Estado, Codigo Postal Nombre de padre/madre o tutor Teléfono Idioma

Por favor anote a todos los hermano(a)s u otros nifios en el hogar: (use la parte de atras si
necesita)

ID del

¢Hermano?
estudiante Edad

Grado Si/No

Nombre Escuela (anote si es que asiste a alguna)

Situacion de vivienda del estudiante:

Si | NO

Su estudiante vive con un padre de familia o tutor

Se estan quedando en un motel u hotel

Estan viviendo en la vivienda de otras personas debido a la pérdida de vivienda, problemas
econdmicos o razones similares.

Estan viviendo en un carro, parque, campamento, parque de remolques (trailers), estacion de
autobuses o trenes, edificios abandonados u otra ubicaciéon no ordinaria que es usada para poder
dormir.

El estudiante esta habitando temporalmente con un pariente o tutor.

El estudiante vive en un albergue temporal

Vivienda transitoria

Migrante de un lugar a otro

Otra (por favor explique):

Firma de Padres/Tutores/Joven sin compania:

Nombre Parentesco Fecha

Este formulario tiene la intencion de abordar los requisitos de la Ley McKinney-Vento, 42 U.S.C. 11435. Las preguntas de este formulario ayudan en la determinacion de si el estudiante cumple con los
requisitos de elegibilidad para los servicios proveidos por Everett Public Schools KIT (Programa de Nifios en Transicién). El presentar un récord falso o falsificar los mismos es una ofensa estipulada en el
cédigo Administrativo de Washington, Capitulo 148-120-100, Seccién 7.

School
To Complete Submitted by: Building/ Dept: Date:

*If Yes (Si), send copy of form to Categorical Programs (originals in student file). Updated October 2017- Spanish




