Distrito Escolar Independiente de Katy

CUESTIONARIO DE RESIDENCIA DEL ESTUDIANTE

POR FAVOR LLENE UN (1) FORMULARIO POR CADA ESTUDIANTE QUE DESEA MATRICULAR

Nombre del estudiante: # de Identificacion Escolar: Fecha de nacimiento: / / Edad:
Domicilio actual: (Incluir ciudad, estado y cédigo postal) correo electrénico: Escuela de KATY ISD:
¢CUANTO TIEMPO HA VIVIDO EL ESTUDIANTE EN EL DOMICILIO ACTUAL?
afios meses semanas dias

Domicilio anterior: (Incluir ciudad, estado y cédigo postal) Teléfono: No. de teléfono celular:

Ultima escuela a la cual asistié/distrito escolar: Ultima fecha de asistencia: Grado escolar actual:

Nombre de la persona con quien el estudiante reside: [IPadres OTutor Legal (sdlo concedido por un Tribunal)
COMadre [JCuidador (Ejemplos: amigos, parientes, etc.)
CJPadre [JJoven no acompafiado

Firma del padre/madre/tutor/joven no acompafiado/cuidador: Fecha:

Presentar un falso registro o falsificar informacion para matricularse es un delito bajo la Seccion 37.10 del Cédigo Penal. Matricular a un nifo
usando falsos documentos responsabiliza a la persona por la matricula u otros costos TEC 25.002(3)(d).

Este cuestionario es para informar sobre la Ley para el Mejoramiento de la Asistencia Educativa para Estudiantes Sin Hogar Fijo
McKinney-Vento (42 U.S.C. 11435). Las respuestas a este cuestionario de residencia ayudan a determinar los servicios a los cuales el
estudiante podria tener derecho.

1. (Elestudiante vive en un lugar que pertenece al padre/madre/tutor legal o que él/ella alquila?
LISi [INo
Si Ud. contesto Si al n. ° 1, omita el resto del formulario. Si Ud. contesté NO al n. ° 1, por favor llene las preguntas 2-4.
2. (Esladireccion actual del estudiante un arreglo temporal debido a la pérdida del hogar, de un problema
econdémico o desastre natural? o Si o No
Por favor explique el motivo de la pérdida de su vivienda:(ej: incendio, inundacion, pérdida de empleo,
desalojo, etc.)

3. ¢Fuiste desplazado de tu hogar debido a un Desastre Natural? oSi oNo
Huracan (Nombre): Otro:
4. i Dénde estd viviendo el estudiante actualmente? (Marque todos los que aplican)
O Enun hotel/motel
O Enun albergue o otra vivienda de transicion
Especifique el nombre del albergue u organizacion:
O Enlacasa de un amigo/pariente debido a la pérdida del hogar (ejemplos: incendio, inundacion,
pérdida del trabajo, divorcio, desalojo, etc.)
O Enunlugar que no fue disefiado para dormir confortablemente, tal como un coche, parque o
Campamento. Especifique:
5. ¢Hay otros nifios inscrito en la escuela? O SI CINO

Por favor proporcione la siguiente informacion con relacion a los hermanos(as) del estudiante:
Nombre Nivel de Grado Escuela Distrito

SOLO PARA USO DEL DISTRITO

O  Tiene derecho a ser considerado como un estudiante sin hogar. o NO tiene derecho a ser considerado como un estudiante sin hogar.

Firma del Enlace para los Estudiantes Sin Hogar: Fecha:

Comentarios:

Instrucciones para copiar/archivar: Revisado: 03/01/2024
Original: Si “No” es la respuesta a la pregunta 1y “Si” a la pregunta 2, escanéela por correo electrénico a SRQ@KATYISD.ORG. NO archive los SRQs en los expedientes permanentes.
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