Tulare Ceunty o .
Office of Education Oficina de Educacion del Condado de Tulare

Tim A. Hire, County Superintendent of Schools Cuestionario Sobre ViVienda
Apellido del estudiante Nombre Segundo nombre

Nombre de la escuela:

La informacién proporcionada a continuacion ayudara a la agencia educativa local (local educational agency, [LEA],
por sus siglas en inglés) a determinar para qué servicios pueden ser elegibles usted y/o su hijo(a). Esto podria
incluir servicios de educacion adicionales a través del Titulo |, Parte A y/o la Ley federal de Asistencia McKinney-
Vento. La informacién proporcionada en este formulario se mantendra confidencial y solo se compartira con el
distrito escolar apropiado y el personal del lugar.

Actualmente, ¢ viven usted y/o su familia en alguna de las siguientes situaciones?

Se aloja en un refugio (refugio familiar, refugio para victimas de violencia doméstica, refugio juvenil ) o
en un trailer de la Agencia Federal para el Manejo de Emergencias (Federal Emergency Management
Agency [FEMA], por sus siglas en inglés)

Comparte una vivienda con otra personas(s) debido a la pérdida de vivienda, problemas econémicos,
desastres naturales, falta de vivienda adecuada o una razoén similar

Vive en un automovil, parque, campamento, edificio abandonado u otros alojamientos inadecuados (es
decir, falta de agua, electricidad o calefaccién)

Vive temporalmente en un hotel o motel debido a la pérdida de vivienda, problemas econdémicos,
desastres naturales o una razén similar

Vive en una residencia unifamiliar que es permanente

Soy un estudiante menor de18 afios y no vivo con mis padres o tutores: Si |:|No

El padre/tutor que suscribe, certifica que la informacién proporcionada anteriormente es correcta y precisa.
Escriba el nombre del padre/tutor Firma Fecha
No. de teléfono Direccion Ciudad & Estado Cédigo postal

Su hijo(a) o hijos(as) tienen derecho a:

¢ Una inscripcion inmediata en la ultima escuela a la que asistieron(escuela de origen) o la escuela local
donde se encuentra actualmente, incluso si usted no tiene todos los documentos que normalmente se
requieren en el momento de la inscripcion.

e Continuar asistiendo a su escuela de origen, si asi lo solicita y es lo mejor para usted.

¢ Recibir transporte hacia la escuela de origen y desde ella, asi como los mismos programas y servicios
especiales, si es necesario, de la misma manera que se ofrecen a los demas nifios, incluyendo comidas
gratis y Titulo I.

¢ Recibir las protecciones y servicios completos provistos de acuerdo con todas las leyes federales y
estatales, en lo que se refiere a nifos, jovenes y sus familias sin hogar.

Enumere todos los nifios que viven actualmente con usted.
Nombre M/F Fecha de Grado Escuela
nacimiento

Si tiene alguna pregunta sobre estos derechos, por favor comuniquese con el enlace local para personas sin hogar,
Courtney Venegas, por teléfono al 559-730-2910 ex. 5156 o por correo electronico al courtney.venegas@tcoe.org.
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