ERS-30
Student Residency Questionnaire

CROSSROADS

Youth & Family Services, Inc.

CUESTIONARIO DE RESIDENCIA DEL ESTUDIANTE / DECLARACION JURADA

Este documento esta destinado a abordar la Ley McKinney-Vento 42 U.S.C. 11435. Tus
respuestas ayudaran determine los documentos necesarios para inscribir a su hijo rapidamente.

Nombre del nifio: (primer nombre segundo apellido) Varon ___ Mujer

Fecha de Nacimiento:

¢Viven usted y su hijo en una residencia nocturna fija, regular y adecuada? Si No
(Si marcd con un circulo "Si", deténgase aqui. Si marcé con un circulo "NQO", continte con este formulario).

éViven usted y el estudiante en:
o refugio
o motel / hotel
O temporalmente con otra familia en una casa, casa moévil o apartamento
O en un auto o RV
O en un campamento
O vivienda de transiciéon
O otra ubicacién

Estoy:
O el padre / tutor legal del estudiante mencionado anteriormente
0O un pariente adulto calificado del estudiante mencionado anteriormente
(Relacion: )

Direccion de residencia actual:
(O)

Nombre del motel / refugio de la residencia actual:
(O)

Nombre del "Area general de residencia:

Numero de teléfono o nimero de contacto: Nombre de contacto:

Declaro que la informacidn proporcionada aqui es verdadera y correcta y de mi conocimiento
personal.

Firma: Fecha:

Imprime tu nombre:

Staff Signature: Title: Date:
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