Escuelas de Ciudad de Bessemer

Programa de Educación sin Hogar

Cuestionario de Residencia de Estudiante/Familia
Su niño puede ser elegible para servicios educativos adicionales por el Título yo Parte A, Título Separo a C-especie-migratoria, y/o Acto de Ayuda McKinney-Vento Federal. La elegibilidad puede ser determinada completando este cuestionario.
	1. ¿Actualmente, son usted y/o su familia que vive en cualquiera de las situaciones siguientes? Compruebe todo lo que se aplica.

	· A. Quedándose en un refugio (refugio de familia, refugio de violencia doméstico, refugio juvenil) o  remolque FEMA
· B. La espera de colocación de cuidado adoptive
· C. Compartiendo el alojamiento de otros debido a pérdida de alojamiento, privación económica o razón similar
·  D. Viviendo en un coche, el parque, el lugar de campamento, abandonó el edificio, u otro alojamiento inadecuado
· E. Temporalmente viviendo en un motel o hotel debido a pérdida de alojamiento, privación económica o razón similar
· F. La vida de solo como un estudiante (s) menor sin un adulto (juventud sola)

	Si usted comprobara alguna caja encima por favor complete el resto de esta forma y preséntelo al consejero escolar. Si usted no comprobara ninguna caja encima, usted no tiene que completar o presentar esta forma.

	2.Por favor ponga a todos los niños de edad escolares en una lista que actualmente viven con usted.

	Primer                   Medio                    Último
	Hembra/

macho
	Fecha de nacimiento 
	Grado 
	Edad 
	Nombre Escolar

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


El padre/guarda de abajo firmante certifica que la información proporcionada encima es exacta.
Imprima Nombre de Padre/Guarda


           Firma




Fecha

Dirección de la Calle

 


Ciudad


Estado
 
Código postal
(La zona telefónica) a Casa Telefonea #



Célula #



 Trabajo #
Póngase en Contacto con Nombre y número de teléfono
· Sus niños tienen el derecho:

· Seguir asistiendo a la escuela en la escuela asistida antes de que usted se hiciera sin hogar (la escuela del origen).

· Recibir el transporte a la escuela de origen 

· Matricular en la escuela sin dar una dirección permanente y asistir a clases mientras la escuela hace los arreglos para una transferencia escolar, archivos de inmunización u otros documentos requeridos para la inscripción.
· Reciba los mismos programas especiales y servicios, de ser necesario, como está previsto a todos otros niños servidos en estos programas.
· Haga dirigir a disputas de inscripción rápidamente.
El McKinney Vento Acto de Ayuda de Educación sin Hogar asegura los derechos educativos encima para estudiantes que son sin hogar. Si usted desea tener una copia de este documento, por favor pregunte a la persona de personal que le ayuda hoy a hacer el que.
     FOR COUNSELOR’S USE ONLY (PARA EL USO DEL CONSEJERO SÓLO)
Referring Counselor:  _________________________     ____________________  
____________
    



           Name

  
            School
 

        Date

Race/Ethnicity (Select all applicable):



____American Indian or Alaska Native            ____Asian          
  ____African American



____Native Hawaiian or Pacific Islander
   ____Hispanic or Latino       ____White

Services Suggested: _____ School Supplies: ____________________________________________

_____Field Trips (Cost) $________

_____Class/Lab Fees (Cost) $________

_____Tutoring
_____Extended Day Program
_____Personal Hygiene Items_________
Areas the district will provide a Referral for Community Resources

______Medical, Dental and Other Health Services

______Mental Health Services

______ Food and Clothing

______ Housing Support

______ Addressing needs related to domestic violence

______ Parent education related to rights/resources

______ Other Specify:____________________________________________________________
_____ Ropa (Clothing): Tamaño de jadeo (Pant size) ___________ Tamaño de camisa (Shirt size )_________                        

Grado(Grade)____________
_____Clothing: Pant size ______________
 Shirt size ______________ 
Grade____________
_____Clothing: Pant size ______________
 Shirt size ______________ 
Grade____________
_____Other (Explain) _______________________________________________________________

Is this student(s) receiving free or reduced lunches?

Yes _____
No _____

Is this student(s) enrolled in the Extended Day Program?
Yes _____
No _____

Is this student(s) on file with other service agencies (DHR, Bessemer Emergency Assistance, etc.)?

Yes _____
No _____
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