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RESIDENCY QUESTIONNAIRE

The information on this form is required to meet The Education for Homeless Children and Youth (EHCY) program,
authorized under Title VII-B of the McKinney-Vento Homeless Assistance Act (42 U.S.C. 11431 et seq.), also known '
as the McKinney-Vento Act. Presenting false records is an offense under 21 Penal Code Section 37.10 and subjects
the person to liability for tuition or other costs. Texas Education Code Sec. 25.001 (h).

Scholar Name:

Last First Middle
Gender: [0 Male O Female Date of Birth: / / Grade:
Month Day Year (Preschool-12)
Home Address: Phone:

The answer you give below will help the district determine what services your child may be able to receive
under the McKinney-Vento Act. Scholars who are protected under the McKinney-Vento Act are entitled to
immediate enrollment in school even if they don’t have the documents normally needed, such as proof of
residency, school records, immunization records, or birth certificate. Scholars who are protected under the
McKinney-Vento Act may also be entitled to other services.

Where does the scholar sleep at night? (Please check one box.)

O In a home or apartment that the scholar’s parent or legal guardian owns or rents.

O In a place that does not have windows, doors, running water, heat, electricity, or is overcrowded.
O In a shelter

[ In a hotel or motel

LI with a friend or relative because of loss of housing, economic hardship, or a similar reason
O In an unsheltered location, such as:

* Atent = In the park
» A car, truck, or van *0n the streets
e At a campground ® Or other similar place

LI Other temporary living situation (Please describe):

Print name of Parent, Guardian, or Signature of Parent, Guardian, or
Scholar (for unaccompanied homeless youth) Scholar {for unaccompanied homeless youth)
Date
FOR SCHOOL USE ONLY
O Follow-up required (“YES” to economic hardship) Scholar ID #

O Scholar not covered by McKinney-Vento Act (none of the above and/or no economic hardship)

School Contact Name Extension Number
{Director, Dean, Liaison)
Date Received at Campus

Revised 6-16-20 MCC/MP




*, u p| ift ** Favor de regresar este documento
con la/el maestro(a) del escolar antes
del lunes, 24 de agosto.

CUESTIONARIO DE RESIDENCIA

La informacidn en este formulario se requiere para cumplir con el programa de Educacion para Nifios y Jévenes.
sin Hogar (EHCY), autorizado bajo el Titulo ViI-B de la Ley de Asistencia para Personas sin Hogar McKinney-Vento
(42 USC 11431 y siguientes), también conocida como McKinney-Vento Act. Por favor devuelva este formulario a
la escuela de su hijo. Presentar informacién falsa o registros es una ofensa bajo el Cédigo Penal 21 37.10 y hace
el firmado responsable de matricula o de otros costos bajo TEC 25.001 (h).

Nombre del Escolar:

Apellido Primer Nombre Medio Nombre
Género: [JVarén [0 Mujer Fecha de Nacimiento: / / Grado:
Mes Dia Afo (jardin de infantes — 12)
Domicilio de Casa: Teléfono:

La respuesta que proporcione a continuacién ayudara al distrito a determinar qué servicios puede recibir su hijo
bajo la Ley McKinney-Vento. Los académicos que estan protegidos por la Ley McKinney-Vento tienen derecho
a la inscripcion inmediata en la escuela, incluso si no tienen los documentos que normalmente se necesitan,
como prueba de residencia, registros escolares, registros de vacunacién o certificado de nacimiento. Los
académicos que estdn protegidos por la Ley McKinney-Vento también pueden tener derecho a otros servicios.

éDdnde esta el estudiante durmiendo por la noche? (Por favor marque una caja.)

O En una casa o departamento que el padre o tutor legal del alumno posee o alquila.

O En un lugar que no tiene ventanas, puertas, agua corriente, calor, electricidad o esté abarrotado.

O En un refugio

O En un hotel/motel

O Con un amigo o familiar debido a la pérdida de vivienda, dificultades econémicas o una razén similar
O En un lugar sin cobertura, como:

e Una carpa ® En el parque
e Un carro, camioneta o furgoneta e En las calles.
* En para campar s Otro lugar similar

O Otra situacion vivienda temporal (Por favor describa):

Nombre de Padre, Guardian, o Escolar Firma de Padre, Guardian, o Escolar
(para jovenes sin acompafamiento) (para jovenes sin acompafiamiento)
Fecha

FOR SCHOOL USE ONLY
o Follow-up required (“YES” to economic hardship) Scholar ID #

o Scholar not covered by McKinney-Vento Act (none of the above and/or no economic hardship)

School Contact Name Extension Number
{Director, Dean, Liaison)
Date Received at Campus
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