
 

 

 

 

 

 

 
 
Fecha: ________________ Agencia Educativa Local (LEA): _____________________ Nombre de la escuela: ____________________________  
 
Nombre del estudiante: _____________________________________________Número de identificación: _______________________________  

Género: Masculino / Femenino 

Dirección: _________________________________________________________________ Teléfono: ___________________________________  

Última escuela a la que asistió: __________________________________________ Grado actual: ____________ Fecha de nacimiento: ________  

Padre / madre / tutor / adulto a cargo del estudiante: _____________________________________________ Relación: _______________________  
Descargo de responsabilidad: Este cuestionario tiene como objetivo abordar la Ley McKinney-Vento. Su hijo puede ser elegible para servicios educativos adicionales 
a través del Título I Parte A, Título I Parte C Migrante, Ley de Educación para Personas con Discapacidades (IDEA) y/o Título IX, Parte A, Ley Federal de 
Asistencia McKinney-Vento, 42 U.S.C. 11435. La elegibilidad se determina completando este cuestionario. Es ilegal hacer declaraciones falsas a sabiendas en este 
formulario. Si se cumplen los requisitos, los estudiantes deberán matricularse inmediatamente de conformidad con el Boletín 741, sección 341. 
1. □SÍ □ NO ¿El estudiante recibió servicios conforme a la Ley McKinney-Vento (situación de falta de vivienda) en un distrito escolar anterior? 
2. □SÍ □ NO ¿El domicilio del estudiante es un arreglo de vivienda temporal? (Aclaración: Si esta es una vivienda permanente o si la familia es 
propietaria o alquila su vivienda, complete las preguntas 6 y 7, firme en el punto 12 y entregue este formulario al personal de la escuela). 
3. □SÍ □ NO ¿La situación de vivienda temporal se debe a la pérdida de la vivienda o a dificultades económicas? 
4. □SÍ □ NO¿El estudiante tiene alguna discapacidad o recibe algún servicio relacionado con la educación especial? (Marcar una opción) 
5. ¿Dónde vive actualmente el estudiante? (Marcar todas las opciones que correspondan) 

□ En un refugio de emergencia o transición. 
□ Temporalmente con otra familia porque no podemos costear o encontrar una vivienda asequible. 
□ Con un adulto que no es padre, madre ni tutor legal, o solo sin un adulto. 
□ En cualquier tipo de vehículo, parque de viviendas móviles o campamento sin agua corriente ni electricidad, edificio 
abandonado o vivienda en condiciones precarias. 
□ Vivienda de emergencia (por ejemplo, vivienda móvil proporcionada por la Agencia Federal para el Manejo de 
Emergencias (FEMA) o Asistencia para el pago del alquiler de FEMA). 
□ En un hotel / motel. □ Otra información específica: ____________________________________________________  

6.  □ SÍ □ NO En los últimos 6 meses, nos preocupó que se nos acabara la comida antes de tener dinero para comprar más. 
7.  □ SÍ □ NO En los últimos 6 meses, la comida que compramos simplemente no duró y no teníamos dinero para comprar más. 
8.  □ SÍ □ NO ¿El estudiante presenta algún comportamiento que pueda interferir con su rendimiento académico? 
9. ¿Necesita ayuda con uniformes, expedientes estudiantiles, material escolar, transporte u otros temas? 

(Describir): _____________________________________________________________________________________________ 
10. □ SÍ □ NO Migrante: ¿Se ha mudado en algún momento durante los últimos tres (3) años para buscar trabajo temporal o de temporada en la 

agricultura (incluido el procesamiento de aves de corral, la industria lechera, los viveros y la explotación forestal) o la pesca? 
11. □ SÍ □ NO¿El estudiante tiene hermanos o hermanas? Aclaración: Utilizar el reverso de la página si se necesita más espacio. 
Nombre _____________________Escuela  __________________Grado ______________Fecha de nacimiento __________________ 
Nombre _____________________Escuela  __________________Grado ______________Fecha de nacimiento __________________ 
Nombre _____________________Escuela  __________________Grado ______________Fecha de nacimiento __________________ 
 
12. El abajo firmante certifica que la información proporcionada anteriormente es precisa. 

Nombre del padre / madre / tutor / adulto a cargo del estudiante Firma Fecha 

Número de teléfono (código de área) Domicilio Ciudad Estado Código postal 

Nombre del contacto de la escuela Cargo Firma 
 

Fecha  

Solo para uso del Enlace para Personas en Situación de Falta de Vivienda: marcar todas las opciones que correspondan 
□ Alojamiento en refugio □ Alojamiento con otras personas        □ Sin alojamiento / FEMA / En condiciones precarias        □ Hotel / Motel            
Jóvenes no acompañados: □ SÍ □ NO 
□ Se enviaron recursos o se estableció contacto con el punto de contacto (POC) por inseguridad alimentaria. 

Solo para uso escolar: 
□ Formulario de comidas gratuitas o a precio reducido entregado / firmado             □ Copia archivada en el expediente acumulativo del estudiante 

Revisado en julio de 2026 

(El formulario debe incluirse en el paquete de inscripción escolar) 


