
 

                                                  PUPILS IN DETENTION CENTERS AS OF THE PUPIL ENROLLMENT COUNT DATE                            AUD‐101  
   

 
Name of School District: _________________________________________ Name of Detention Center: ___________________________________________ 
 
 
1.  School districts responsible for providing educational services to pupils in detention centers must complete Columns 1‐4 of this form and mail to each pupil’s district of residence within 15 calendar days 

following the pupil enrollment count date. 
2.  The district of residence may claim the pupil for funding if:  a)  district  has  documentation showing pupil was enrolled and attending without a withdrawal prior to the pupil enrollment count date of the 

current school year and b) pupil is reported in membership for the school  he/she  had  been attending  prior  to  the pupil enrollment count date  placement in detention center. 
3.  The district of residence must complete Column 5 verifying the pupil’s eligibility status for the pupil enrollment count and return signed copy to the pupil coordinator at above named school district. 
4.      The district of attendance may claim the pupil if the district of residence verifies that the pupil was not eligible for the district of residence count. 
 
List below only those pupils under age 21 who are in this detention center on the official count day. 
 

FULL NAME OF PUPIL 
 

Column 1 

FIRST MIDDLE  LAST 

 
BIRTHDATE 

 
Column 2A 

 
SASID #    PUPIL’S HOME ADDRESS 

 
COLUMN 2B      Column 3 

 
DISTRICT OF RESIDENCE 

 
Column 4 

 
PUPIL COUNTED BY 

DISTRICT OF 
RESIDENCE  
Column 5 
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  Yes        No 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
  Yes        No 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
  Yes        No 

 
DETENTION CENTER CERTIFICATION: I  hereby  certify  that  the  above  listed  pupils were  in  placement  and  receiving  educational  services in this detention center on the official count 
date. 
Signature:______________________________________________________________________     Title: ___________________________Date: _____________________ 
 

 

 
DISTRICT OF RESIDENCE CERTIFICATION: I hereby certify that the pupils identified as residing in my district in column 4 were or were not eligible to be included in my district’s official count as indicated in column 
5. 
 
Signature:__________________________________________________________________________________     Title: ___________________________Date: _____________________ 
 
School District Name:_________________________________________________________________________ 

For School District Use Only. Do NOT mail to CDE 


