
APELLIDO

Las respuestas de las preguntas siguientes ayudaran a determinar los servicios y 
proteccioines que este estudiante puede recibir bajo el Acta de Asistencia Educativa 
para “los Sin Hogar” de McKinney-Vento - 42 U.S.C. 11435.    

Nombre de Estudiante: 
PRIMER

Nombre de Escuela: Grado: Fecha De Nacimiento: 
Mes Día    Año

Edad:

género:

1. ¿Para este estudiante, el domicilio de residencia es temporaria y no propiedad de renta?	  Sí        No
2. ¿Esta residencia temporaria es a causa de recursos económicos?    	  Sí        No
3. ¿Este estudiante esta en el temporario cuidado del estado?	  Sí        No
4. ¿Como estudiante, estas viviendo con una persona que no es tu padre(s) ni guardián legal?	  Sí        No

Si contestó sí a cualquiera de las preguntas por encima, completa el resto de esta forma.

Si contestó no a todas de las preguntas por encima, puede para aquí.

  En un motel					       Casa de refugio para jovenes
  En un refugio para familias sin hogar			     Asistencia de vivienda temoral
  Comparatiendo una vivienda con otra familia o pariente 	   Hogar de acogida
  Viviendo de lugar a lugar  
  En una alojamiento inadecuado, como vehículo, parque para acampar, o al aire libre

¿Dónde está viviendo este estudiante?

Dirección de residencia: 

Nombre de motel /refugio de residencia: 

Nombre de “area general” de residencia:

Númbero de teléfono o de contacto: Nombre de contacto: 

Nombre de padre(s)/guardián legal(es): 
(O Joven no acompañado/a)
Firma de padre(s)/ guardián legal(es): 
(O Joven no acompañado/a)

Fecha: 

For School Staff Only: Forward questionnaire to Homeless Support Coordinator or fax to 647-6898

Segundo

(o)

(o)

Utilice una forma por estudiante. Regrese a la oficina de  
matricula dentro 14 días de recibir

1306 Dupont Street, Bellingham, Washington 98225  
(360) 676-6400

www.bellinghamschools.org

Cuestionario de Residencia de Estudiante

Varón mujer


