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McKinney Vento Homeless Education Assistance Act – Confidencial 
Este formulario le ayuda al personal escolar en el cumplimiento de pautas legales para la inscripción 
escolar de los niños que cumplen con los criterios de elegibilidad para los servicios proporcionados 

bajo la Ley de McKinney-Vento para Ayuda Educativa (Titúlo X, Parte C de la Ley Que Ningún Niño Se Quede 
Atrás). 

 
 

POR FAVOR ESCRIBA EN LETRA DE MOLDE 
 
 Fecha:__________________________ 
 

                                  Escuela: _________________________ 
 
 

Nombre del Estudiante:_____________________________________ 
                                                   (Apellido)                             (Primer Nombre) 
 

  ID#:___________     Grado:__________ 

Fecha de Nacimiento del Estudiante:  _______________________ 
                                                                                  (Mes)       (Día)       (Año) 
 

  

Nombre del Padre/Tutor Legal: ______________________________ 
                                                                 (Apellido)                      (Primer Nombre) 
 

  

Dirección:_____________________________________________________________________________________________ 
 
Número de Teléfono:  (     )______________________________  Celular, Hogar, o Trabajo 
 
 
 

POR FAVOR MARQUE UNA DE LAS SIGUIENTES SITUACIONES DE VIVIENDA QUE APLICAN AL ESTUDIANTE: 
 

 En un refugio temporal o programa de vivienda asistida (nombre del programa: 
__________________________________________________) 

 Hotel o motel (nombre del hotel o motel: ______________________________) 

 Un campamento, parque, o en el auto (por favor explique: ______________________________) 

 Esperando colocación para crianza temporal 

 Otras circunstancias (por favor explique: ______________________________) 

 
 

Debido a dificultades económicas o la pérdida de vivienda, ahora alquila o vive con otros (por favor 
explique ______________________________) 

 Elige compartir o alquilar el hogar o apartamento con otras personas 

 En su propia casa, casa alquilada, o apartamento (solamente una familia) 
 

 

Si usted y/o su hijo están experimentando cualquiera de las susodichas condiciones de vivienda, por favor llene, y regrese este formulario a las escuelas para poder ayudarle. 
Si desea que esta información sea confidencial, por favor entrégelo al buzón de los Psicólogos de Apoyo Estudiantil en su escuela. 

 

 
Firma Paternal:        Fecha: 

 
 

 Por favor devuelva el formulario a la oficina escolar o al Psicólogo de Apoyo Estudiantil en su escuela. 
 


