Formulario de Identificación - McKinney-Vento
Nombre del distrito escolar: 






Su niño puede ser elegible para recibir servicios educativos según la ley McKinney-Vento. 
La base para ser elegible es el lugar actual de residencia principal nocturna lo que puede determinarse completando este cuestionario.

	1. En la actualidad, vive usted y su familia en alguno de los siguientes lugares?

	· Vive en un refugio
· Comparte la casa de otros debido a: la pérdida de su vivienda, sus dificultades económicas o desastres naturales.

· Vive en un automóvil, un parque, espacio de acampar, espacio público, edificio abandonado, vivienda deficiente o similar

· Vive temporalmente en un hotel o motel debido a la pérdida de su casa, dificultades económicas o alguna razón similar

	2.  En la actualidad, es usted un estudiante bajo la custodia de un padre o tutor? 

	· Estudiante que está bajo la custodia física de un padre o tutor
· Estudiante que no está bajo la custodia física de un padre o tutor (jóvenes no acompañados) 

	· Si la sección 1 no es aplicable. Pare aquí: Si marcó esta casilla, no es necesario completar el resto de esta forma. Envíe este formulario al personal escolar

	3.  Nombre del Estudiante
Nombres                               Apellidos
	M/F
	Fecha de Nacimiento
	Grado
	Nombre de la Escuela

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


El abajo firmante certifica que según la información proporcionada anteriormente, los estudiantes mencionados cumplen la definición de "Sin Hogar" de acuerdo a la ley McKinney-Vento (subtítulo B, sec. 725) del primero de julio de 2002.
	
	
	
	
	

	Nombre
	
	Firma
	
	Fecha


	
	
	

	Area – Teléfono
	
	Dirección, ciudad, stadom, código postal


************************************************************************************************************************************************************************
Sólo para uso de la escuela
· Copia de este formulario fue enviado a Homeless Liaison del Distrito Escolar. (nombre e información del contacto del distrito)
· Tras la aprobación por Homeless Liaison del Distrito Escolar, una copia de este formulario fue enviada a la oficina de alimentos y servicios de nutrición (Food and Nutrition Services) para dar acceso inmediato a comidas gratis en la escuela.
Administrador o Representante de la escuela: Con base a la información anterior y de una breve entrevista con esta familia, doy fe de que son elegibles para recibir beneficios bajo la ley McKinney-Vento:
	
	
	
	
	
	
	

	Administrador o Representante de la escuela (requerido)
	Título
	Firma (requerida)
	Fecha


	
	
	
	
	
	
	

	Representante del Distrito “Homeless Education” 
	Título
	Firma
	Fecha


