B'cn Cuestionario de Residencia 2022- 2023 para el Estudiante
Y FORMULARIO OBILGATORIO POR EL GOBIERNO FEDERAL SOBRE LA INSCRIPCION PARA TODOS LOS
ESTUDIANTES (NUEVOS e INSCRITO )

El Estado de Tejas obliga a las escuelas a recoger datos para matricular a los estudiantes que pueden tener circuntancias especiales. Este coleccion estd hecho para

permitir que las escuelas estdn vigilar para los servicios necesario. La informacion en este formulario es necesaria para cumplir con la ley conocida como el acto de

McKinney-Vento Acto 42 U.S.C. 11435. El Acto asegurar el educativo derechos y el proteccion de los nifios y los juventud que estar sin hogar. Las respuestas que le
ayudara determinar los servicios que el alumno pudiera ser elegible para recibir la escuela.

Nombre del estudiante: Sexo:|:| Masculino I:lFemenino
Fecha de Nacimiento Edad: Birdville ISD Estudiante ID#
Plantel: Grado: Distrito Antes/Escuela Asistido

Nombre de la persona con quien el alumno residir:

El estudiante vive con: Padres Legal Tutor No Tutores Legales Otro

Comprobar si el estudiante estaen su propio; padres o tutores legales no estan implicados con este estudiante (Unaccompanied Youth)

Domicilo:

(Obligatorio) nimero de teléfono
Cuanto tiempo en la direccién actual?
Marque solamente una casilla que mejor describa donde el alumno vive actualmente?

En una casa o apartamento con un contrato de arredamiento, hipoteca o contrato de alquiler en nombre
de los padres o del tutor
SI USTED MARCO ESTA CASILLA, POR FAVOR PARE AQUIi

D Permanece con otra persona/familia debido a la pérdida de la vivienda: (dificultades financieras, divorcio, violencia doméstica, incendio, inundacion,

etc.)
En un Hotel o Motel debido a la pérdida de la vivienda (dificultades financieras, inundacidn, incendio, sin poder hacer depdsitos para vivienda
permanente, etc..)
En un refugio debido a la pérdida de la vivienda (dificultades financieras, violencia doméstica o huir)
I:IEn Transitional Housing (vivienda que estd disponible para un periodo especifico de tiempo y es en parte o totalmente pagada por una iglesia, una

organizacion sin fines de lucro u otra organizacion)
En una ubicacion desabrigados (coche, furgoneta, tienda, abandonada edificio, en las calles, en un campamento, en un parque, o en otro lugar
desabrigado)

1. Es su actual direccién un arreglo de vivienda temporal? |:|Si l:lNO

2. Es su actual dirreccion un arreglo debido a la pérdida de la vivienda o por diffcultades financieras? I:ISi I:lNO

Por favor proporcione la siguiente informacion para edad escolar hermanos o hermanas del estudiante:
Nombre Grado Escuela de BISD

Presentar un registro falso o falsificacion de documentos es un delito segun el Codigo Penal seccién 37.10, y la inscripcion del nifio bajo documentos falsos sujetos a la
persona a la responsabilidad por la matricula y otros costos. TEC Sec. 25.002(3)(d).

Firma de la persona que llene el formulario Fecha
Relacion con el estudiante,

D Yo certifico que el estudiante cualifico por el Programa de Nutricion de Nifios por la provision de el Acto de McKinney Vento

McKinney Vento Liaison firma Fecha
DNQ
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