Distrito de Escuelas Publicas del Area de Green Bay
ENCUESTA VOLUNTARIA PARA SER COMPLETADA DURANTE LA INSCRIPCION
Por favor responda las siguientes preguntas sobre su situacion de vivienda. El propésito de esta
informacién confidencial es garantizar los derechos de los estudiantes bajo la ley McKinney

Vento.

¢ Usted o su familia vive en alguna de estas situaciones? Marque todos los que aplican.

SI NO

.Comparte con usted su casa/apartamento un amigo o pariente?
e Silarespuesta es Si, favor de escribir la
direccién:

;Vive en un hotel, motel o campamento porque no tiene ningtn otro lugar
para vivir?

(Esta viviendo en un albergue/refugio?

;Vive en el auto o estad actualmente sin hogar/refugio?

(Es temporal la situacidn de su vivienda?

;Ha sido colocado/a su hijo/a temporalmente con una familia de crianza
(Foster care)?

Si usted marcé si a cualquier casilla de arriba, por favor, complete el resto de este
formulario y entréguelo Si usted marcé no a todas las casillas anteriores, no necesita
completar o entregar este formulario.

Enumere a todos los nifios que actualmente viven con usted, incluso si no estan en la
escuela.

Nombre Segundo nombre Apellido H/M | Fecha de Grado | Nombre de la
nacimiento escuela
Nombre del padre/apoderado legal: Fecha:

Numero de tel. del padre/apoderado legal:

La ley de asistencia educativa para estudiantes sin hogar McKinney Vento y el programa
de educacion para personas sin hogar de las Escuelas Publicas del Area de Green Bay
aseguran los derechos educativos de los estudiantes que estan en esta situacion.

Secretaria de la escuela: Si se ha marcado "Si" en cualquiera de las
preguntas confidenciales anteriores por favor envie este formulario a la
Coordinadora del programa MKV DOB o su trabajador social del edificio.




