
 
       
 Apellido:___________________Grado:_________ 

  
Cuestionario de Información acerca del Estudiante--Elegibilidad para McKinney-Vento 

Distrito Escolar de Davis  
 

El propósito de este formulario es tratar el Decreto de Asistencia de Mejoramiento     Educativo McKinney-Vento 42 
U.S.C. 11435 (Mckinney-Vento Education Assistance    Improvement Act 42) Las respuestas a este formulario ayudan a 
determinar los servicios que el estudiante es elegible para recibir.  

Es la dirección actual del estudiante un tipo de alojamiento provisional por qué se debe a la pérdida de la vivienda o 
a problemas económicos?  

Sí    __________      No __________ 
 

Si contestó SI a la pregunta anterior, por favor complete el resto de este formulario y haga clic en el botón o 
envíe a dsdhomeless@dsdmail.net. Si su respuesta es NO, haga clic en el botón para enviar a nuestras 
oficinas o al email dsdhomeless@dsdmail.net. 

¿Cuáles de las situaciones siguientes se aplican al estudiante?  
[ ] H1 El estudiante está compartiendo una residencia con una o más familias temporalmente.  
[ ] H2 El estudiante está viviendo en un motel u hotel.  
[ ] H3 El estudiante está viviendo en un refugio (violencia doméstica, emergencia o unidades de vivienda transitoria).  
[ ] H4 El estudiante está viviendo en un automóvil, parque, zona de campamento o lugar público.  
[ ] H5 El estudiante está viviendo en un lugar que carece de instalaciones adecuadas (agua corriente, calefacción, eletricidad).  
[ ] H6 El estudiante está pidiendo que lo inscriban pero no está acompañado por uno de los padres (no está bajo tutela).  

 

Nombre del estudiante: ______________________________ Escuela: ____________________________  

Número de identificación estudiantil: _____________________Fecha de Nacimiento: ________________  

Grado: _____________________ Sexo: ______________________ 
 

Nombres de hermanos/as:   Grado:    No. de identificación estudiantil:                      Escuela: 
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________  
 
 

Firma del Guardián: ________________________________    Fecha: _____________________________   
 

• Sírvase avisar a la escuela si cambia la situación de su vivenda. 
• Si hace una reclamación falsa en cuanto a la situación de su vivienda, esto puede afectar la 

inscripción.  
 

Padres de familia: Si necesitan asistencia o tienen preguntas sobre este formulario, por favor llamar 
al (801) 402-8724. 

 

School (Instrucciones para la escuela): Please return only those forms indicating a temporary residence to 
“District Homeless Liaison” dsdhomeless@dsdmail.net. Thank you. 

We are required by Federal Law to update the McKinney-Vento data base every year. Please fill out this 
form regardless of your status. Thanks. 
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