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Instrucciones:

McKinney — Ley de Asistencia Vento

Instrucciones de las Agencias Educativas Locales para
el Cuestionario de Vivienda

Agregue la informaciéon de su agencia educativa local (LEA) a este formulario antes de
compartirlo con los padres, tutores, familias y/o jovenes. El area reservada para la informacién
de la agencia esta justo debajo del titulo y también es una seccion rellenable debajo del titulo. La
seccidon completa se vera similar a esto:

Cuestionario de vivienda para
el nombre de su LEA o sitio escolar

El padre, guardian o joven leera y completara las secciones centrales del Cuestionario de vivienda
en lo que se refiere a los nombres del nifio o los nifos, la residencia nocturna, informacién de
contacto y otros nifios que viven con los padres o guardianes.

La LEA debera completar la parte inferior del Cuestionario de vivienda. Hay tres secciones que se
pueden completar: una para el nombre del enlace para personas sin hogar de su LEA, otra para su
numero de teléfono y otra para su direccion de correo electronico.

Este formulario debe incluirse como parte de los materiales de registro que la LEA comparte con
las familias y los jovenes. Este formulario esta disefiado para usarse como plantilla o de forma
independiente, segun los formularios de inscripcién actuales de su LEA.

Para obtener mas orientacion sobre el uso o la finalizacién del Cuestionario de vivienda, o si tiene
alguna pregunta al respecto, acceda a la Guia para completar el Cuestionario de vivienda
(https://www.cde.ca.gov/sp/hs/cy/documents/quidanceforquestionnaire .docx). La guia proporciona a
la LEA informacion detallada sobre el propésito y el uso, las inquietudes sobre el intercambio de
datos/informacion y como utilizar mejor el Cuestionario de vivienda con familias y jovenes.

Si tiene alguna pregunta sobre este tema, comuniquese con el Programa de Educacion para
Personas sin Hogar del Departamento de Educacion de California dentro de la Oficina de
Programas y Apoyo Estudiantil Integrado por teléfono al 866-856-8214, o por correo electrénico a

HOMELESSED@cde.ca.gov.
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Apellido del estudiante Nombre Segundo Nombre

Nombre de la escuela:

La informacidn provista a continuacidn ayudara a la LEA a determinar qué servicios usted y/o su hijo pueden recibir.
Esto podria incluir servicios educativos adicionales a través del Titulo I, Parte A y/o la Ley federal de Asistencia
McKinney-Vento. La informacidn proporcionada en este formulario se mantendra confidencial y solo se compartira con
el distrito escolar apropiado y el personal del sitio.

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

O Permanecen en un refugio (refugio familiar, refugio para violencia doméstica, refugio para jovenes) o un
trailer de la Agencia Federal para el Manejo de Emergencias (FEMA)

o Comparten la vivienda con otros debido a la pérdida de vivienda, dificultades econémicas, desastres naturales, falta
de vivienda adecuada, o razén similar

o Vivir en un automovil, parque, campamento, edificio abandonado u otro alojamiento inadecuado (es decir, falta de
agua, electricidad o calefaccidn)

O Vivir temporalmente en un motel u hotel debido a la pérdida de vivienda, dificultades econdmicas, desastres
naturales , o motivo similar
o Vivo en una residencia unifamiliar que es permanente

Soy un estudiante menor de 18 afios y vivo separado de los padres o tutores: O Si O No

El padre/guardidn que suscribe certifica que la informacion proporcionada anteriormente es correcto y preciso.

Nombre del padre/guardian legal Firma Fecha

(Codigo de area) Nimero de teléfono Direccién Ciudad Estado Cddigo postal

Su hijo o hijos tienen derecho a:

O Inscripcidén inmediata en la ultima escuela a la que asistieron (escuela de origen) o en la escuela local donde se

encuentra actualmente permaneciendo, incluso si no tiene todos los documentos normalmente requeridos en el

momento de la inscripcidn. o Continuar asistiendo a su escuela de origen, si usted lo solicita y es en el mejor interés. o

Recibir transporte hacia y desde su escuela de origen, los mismos programas y servicios especiales, si es necesario, que

se brindan a todos los demads nifios, incluidas las comidas gratuitas y el Titulo I.

O Recibir todas las protecciones y servicios proporcionados por todas las leyes federales y estatales, en lo que respecta a
los ninos, jovenes y sus familias sin hogar.

Enumere todos los nifios que actualmente viven con usted.

Nombre Género Fecha Grado Escuela

Si tiene alguna pregunta sobre estos derechos, comuniquese con el enlace local para personas sin hogar, Dr. Jay Berns, por teléfono
al 916-375-7600, ext. 1371 o por correo electréonico a jberns@wusd.k12.ca.us o comuniquese con la Especialista de Alcance Juvenil,
Maria Mufioz, por teléfono al 916-753-0503, ext. 3635 o por correo electrénico a mmunoz@wusd.k12.ca.us




