
 Escuela _________________ 

Este formulario está  incluido en los paquetes de inscripción para ayudar a identificar a estudiantes elegibles para servicios de asistencia para personas sin 
hogar bajo la ley McKinney-Vento, 42 U.S.C 11435. La información proporcionada a continuación nos ayudará a determinar para cuáles servicios usted y/o 
su hijo(a) podrán ser elegibles. Esto podría incluir servicios educativos adicionales a través del Título I, Parte A y/o la Ley federal de Asistencia McKinney- 
Vento. La información proporcionada en este formulario se mantendrá confidencial y solo se compartirá con el personal apropiado de la escuela y del 
distrito escolar. Si tiene alguna pregunta, por favor comuníquese con la persona encargada de McKinney-Vento de CVUSD: Amber Bowman, Coordinadora 
de Servicios de Apoyo Estudiantil, llamando al 805-497-9511 x 3323.  

Nombre del Estudiante: _______________________ Fecha de Nacimiento: __________________ Grado: ________ 
Su hijo(a) o hijos(as) podrían tener derecho a:  

• Una inscripción inmediata en la escuela a la que asistieron por última vez (escuela de origen) o en la escuela local donde se encuentra actualmente, 
incluso si no tiene todos los documentos usualmente requeridos en el momento de inscripción. 

• Continuar asistiendo a su escuela de origen, si usted lo solicita y es lo mejor para el estudiante. 
• Recibir las protecciones y servicios completos proporcionados bajo todas las leyes federales y estatales, relacionadas con niños, jóvenes sin hogar y sus 

familias. 
• Servicios adicionales que incluyen los mismos programas y servicios especiales, si es necesario, que se brindan a todos los demás estudiantes, incluidas 

comidas gratuitas y apoyos de Título I y la posibilidad de servicios de transporte. 

El estudiante vive con: 

Con ambos padres/tutores
Tiempo compartido con ambos padres
Mamá
Papá

tutor

Con un pariente, amigo, u otro adulto*
Soy un  estudiante menor de 18 años de edad y vivo aparte de mis padres o 
Padre adoptivo
Otro: _______________________________________________

El estudiante está actualmente: 
Viviendo en una residencia unifamiliar permanente (casa, apartamento, casa móvil, condominio)
Compartiendo vivienda con otras personas debido a la pérdida de vivienda, dificultades económicas, desastre natural, falta de 
vivienda adecuada o razones similares
Viviendo temporalmente en un motel u hotel debido a la pérdida de vivienda, dificultades económicas, un desastre natural, falta 
de vivienda adecuada o razones similares.
Estamos en un refugio (refugio familiar, refugio de violencia doméstica, refugio para jóvenes) o remolque de la Agencia Federal 
para el Manejo de Emergencias (FEMA)
Estamos viviendo en un automóvil, estacionamiento, campamento, edificio abandonado u otro alojamiento inadecuado 
(por ejemplo, sin agua, electricidad o calefacción)

 Por favor, enumere a todos los demás niños que viven actualmente con usted. 

Nombre Género Fecha de 
Nacimiento 

Grado  Preescolar o Escuela 

La firma del padre/tutor certifica que la información de arriba es correcta y precisa. 

Imprime el Nombre del 
Padre/Tutor 

Firma Fecha Dirección de envío Número de teléfono 

Este formulario fue completado por (marque uno) : Padre/Tutor    Estudiante   Personal de la oficina escolar:_____________________ 
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