
Completed by : Campus: Date: 
 Campus Staff ONLY 

Por favor envié por correo electrónico la solicitud completada al consejero de la escuela de su escolar.  El campus lo enviará al Enlace de personas sin
hogar del distrito para su revisión.

Envíe la solicitud completa dentro de las 24 horas de la inscripción. ¡Gracias! 

Cuestionario de Residencia para Escolar
Parte #I 

Nombre de Escolar (1): ___________________________ Nombre de la Escuela: _________

# de Identificación Escolar: _____________ Grado:____ Fecha de Nacimiento:________Edad: _____
  Mes/día/año 

Por favor marque una opción:   Educación Regular  Educación Especial   504

El propósito de este cuestionario es para presentar los objetivos de Acta McKinney-Vento (42 U.S.C. 11435). Las 

respuestas a estas preguntas ayudaran determinar los servicios que el escolar debe recibir. 

1. ¿Es su domicilio actual un arreglo de vivienda temporal? _____ Sí _____ No 
(de poca duración)?

2. ¿Es este arreglo de vivienda temporal debido a la perdida de _____ Sí _____ No 
su casa, o habitación, o debido a algún problema económico?

Si usted contesto “SI” a todas las preguntas, por favor complete el resto de la forma y comience los procedimientos 
de identificación de personas sin hogar (FD-R). Si usted contesto “NO” a estas preguntas, no continúe al resto de 

la aplicación.  

3. ¿Esta el escolar viviendo en hogar de crianza? _____Sí  _____ No
Los escolares que residen en hogares de crianza no tienen derecho a los servicios de McKinney-Vento. Los padres de crianza deben proveer 
documentación que verifique su derecho a inscribir los escolares.

Si contesto SI a la pregunta #3, puede detenerse aquí. Si contesto NO a la pregunta #3, 
complete el resto de este formulario.   

_______________________________________________ ________________________ 
Firma de Padre / Tutor / Joven no acompañado  Fecha 

Correo electrónico de Padre / Tutor / Joven no acompañado: 

INFORMACION CONFIDENCIAL 
Por favor proporcione la siguiente información para los hermanos y / o hermanas del escolar 1 que están en edad escolar (en FBISD) y solicitan el

estado de McKinney-Vento: 

Nombre del niño(a) (2)        Fecha de Nacimiento    Edad 

Escuela Grado # de Identificación 

Por favor marque una opción:  Educación Regular  Educación Especial  504 

Nombre del niño(a) (3)        Fecha de Nacimiento    Edad 

Escuela Grado # de Identificación 

Por favor marque una opción:  Educación Regular  Educación Especial  504 

Nombre del niño(a) (4)        Fecha de Nacimiento    Edad 

Escuela Grado # de Identificación 

Por favor marque una opción:  Educación Regular  Educación Especial  504 

*Si es necesario agregar niños adicionales, por favor adjunte una hoja de papel con la información apropiada.

(Please PRINT.) 

La aplicación 2021-22 

estará disponible el 2 

de agosto de 2021

mailto:jennifer.sowells@fortbendisd.com
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