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Cuestionario/Declaracion Jurada de la Residencia del Estudiante/Remision

La finalidad de esta declaracion jurada es en referencia a los requisitos de la Ley McKinney-Vento de Ayuda, Titulo X,
Parte C de la Ley de No Dejar Atras a Ningun Nifio. Sus respuestas ayudaran a determinar qué documentos son necesarios

para matricular a su hijo/hija con rapidez y determinar su elegibilidad para servicios. (Completar para todos los nifios desde
NACIMIENTO a los 18 aiios de edad).

Nombre(s) del Estudiante(s) y Hermano/a(s) Fecha(s) de Nacimiento de Grado y Sexo (Masculino/Eemenino) | Escuela
1. Estudiante(s) 1. OMOF 1.
2. 1. 2. OMOF 2.
3. 2. 3. OMOF 3.
4. 3. 4 OMOF 4.
4.
Nombre de Padre/Madre/Tutor Tel. Padre/Madre/Tutor (Dia)  Marque con un circulo:
Casa/Trabajo
Direccion del Padre/Madre/Tutor (fisico) Teléfono de emergencia
Direccion del Padre/Madre/Tutor (correo) Teléfono de emergencia

[ Soy el padre/madre/tutor del estudiante(s) mencionado(s) arriba.
[0 Soy un pariente adulto responsable del estudiante(s) nombrado(s) arriba. Parentesco:

Vivimos ahora:
O Enun apartamento, condominio, casa urbana o una casa (sin otra familia)

0

Con otra familia 0 amigos debido a:

Conveniencia (plan a largo plazo)

Necesidad — Temporal, crisis financiera/pérdida de vivienda y la Unica opcion fue de compartir la vivienda
En un motel/hotel (Nombre/Direccion ):
En un refugio (Nombre/Direccion):
En un campamento (Nombre/Direccidn):
Sin refugio (tales como: vehiculo, parques, garaje, campamento, cualquier edificio sin agua ni electricidad)
Como estudiantes adoptivos esperando alojamiento (Nombre del Asistente Social):
Vivo solo/a temporalmente en (no en custodia legal de un adulto)
Otro

OoOoooOooogano

Declaro, bajo la pena de perjurio, en conformidad con las leyes de California que la informacion presentada es verdadera y correcta 'y
que, si me llamaran a declarar, seria competente a declarar.

Firma del padre/madre/tutor/persona de cuidados/adulto: Fecha:

Nombre en letra de imprenta:

Si es una remision para recibir servicios, nombre y su titulo en letra de imprenta; Fecha:

Solamente para el Uso de la Escuela

For School Community Liaison Use Only For School Registrar Use Only
o  The student received the following services: 0O  Student residency status changed in Eschools
Transportation Community resources O  Original form is in the student’s cum
(specify)
School Supplies Other (specify)
Signature: Date: Signature: Date:




