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P rOJ ect Tea c h Cuestionario de ViVienda Sacrame:|E;i2;|!r;t:g;!;;s‘f;dumtion
Nombre del estudiante: DOB: Fecha:
Casilla del estudiante: Correo electronico del estudiante:
Escuela: Maestro

.Donde vive usted y/o su familia actualmente?
1.ad  Comparte temporalmente la vivienda con otras personas debido a la pérdida de vivienda, dificultades econdmicas, falta
de vivienda adecuada, desastre natural, o una razoén similar?

2.0  Vive temporalmente en un motel u hotel?

3.1  Duerme en un coche, remolque de acampar, parque o alojamiento temporal o inadecuado?

4,1  Esta vivirndo en un refugio de vivienda de emergencia (refugio familiar, refugio de violencia doméstica, refugio para
jovenes) o remolque de la Agencia Federal para el Manejo de Emergencias (FEMA)?

5.1  No aplica nada de lo anterior.

Por favor, compruebe si usted es el estudiante, o si uno de los siguientes aplica a usted.

1.0  Soy menor de 18 afos y estoy viviendo separado de mis padres, o padres temporales designados por el tribunal.
2.1 Tengo 18 afios 0 mas y estoy viviendo independientemente.

3.0  Soy padre o espero un hijo (fecha de nacimiento estimada).

Si marco una de las casillas 1 a 4, y el estudiante vive con un padre o tutor, complete el resto de este formulario.

Padre/Guardian: Phone:

Adulto a contactar:: Phone:

Relacion con el menor:

Por favor complete la siguiente tabla para todos los demads nifios y jovenes menores de 18 afios de la familia.

Nombre del Nifio Nacimiento Grado Escuela y Distrito si estan inscritos en la escuela

Hijos de estudiantes Nacimiento | Grado Escuela y Distrito si estan inscritos en la escuela

Los estudiantes pueden tener derecho a:

* Inscripcion inmediata en la escuela a la que asistieron por ultima vez (escuela de origen) o en la escuela local donde se
hospeda actualmente, incluso si usted no tiene todos los documentos normalmente requeridos en el momento de la
inscripcion.

+ Continuar asistiendo a su escuela de origen, si asi lo solicita y es en el mejor interés.

* Recibir transporte hacia y desde su escuela de origen, los mismos programas y servicios especiales, si es necesario, segun lo
proporcionado a todos los demas nifios, incluyendo comidas gratuitas y Titulo 1.

* Recibir todas las protecciones y servicios proporcionados bajo todas las leyes federales y estatales, en lo que se refiere a los
nifios sin hogar, los jovenes y sus familias.

Gracias por tomarse el tiempo para completar este formulario. Un miembro del personal de la escuela puede comunicarse con
usted para determinar su elegibilidad y necesidades. Si tiene alguna pregunta con respecto a la informacién de este
formulario, llame al Proyecto Teach al (916) 228-2542.

Distribucion: Proyecto SCOE Teach
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