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& [Soattic Public Programa McKinney-Vento (MKV)
¥ Schools Cuestionario de Alojamiento de Estudiantes 2025-2026

éEsta experimentando inestabilidad de vivienda?

Responder las siguientes preguntas ayuda a determinar los servicios educativos para los que su estudiante puede ser
elegible bajo la Ley McKinney-Vento 42 U.S.C. 11435. La Ley McKinney-Vento brinda servicios y apoyos para ninos y
jovenes sin hogar. Para obtener mas informacidn, consulte el reverso. Por favor complete este formulario al comienzo
de cada afio escolar y/o cuando ocurra un cambio en su estado de vivienda.

Si estd experimentando inestabilidad de vivienda y no es propietario ni paga el alquiler de su casa o apartamento, por favor
marque todo lo que corresponda a continuacién para su situacidn actual de vivienda:

[ En un motel/hotel [] Desplazados temporalmente debido a incendios, desastres

naturales, etc.
[ En un refugio

Nombre del Refugio: Fecha en que entro: [ En una residencia con instalaciones inadecuadas (sin
agua, calefaccion, electricidad, etc.)

[ En un programa de vivienda de transicion
Nombre del Programa: Fecha en que entro: ] Sin proteccion (automévil, parque, campamento o lugar
similar)

[ Viviendo temporalmente con otra persona/familia
debido a dificultades econdmicas [ Moverse de un lugar a otro/cambiando de “colchon”

Enumere TODOS los nifios en edad preescolar y escolar que viven con usted (ESCRIBA

CLARAMENTE):

Nombre: FDN: Edad: Estudiante #: M[] FX[] Escuela:
Nombre: FDN: Edad: Estudiante #: M |:| FLCIX[J Escuela:
Nombre: FDN: Edad: Estudiante #: M []F [ X[ Escuela:

[J El(los) estudiante(s) no esta(n) acompafiado(s) (no vive con un padre o tutor legal) [ El(los) estudiante(s) vive(n) con un padre o
tutor legal

[ Necesito un intérprete en: (Lenguaje primario)

Direccion: ¢ Cudl es la direccidn de donde vive actualmente?

Esta direccion es un: [] Refugio [ Hotel/Motel [ Vivienda de Transicidn [ Residencia Temporal/Ubicacion

Direccion de correo:

Numero de teléfono: Direccién de correo electrénico:
Nombre del padre/tutor legal/joven no acompafiado: Relacion:
* Firma del padre/tutor legal (o joven no acompafiado): Fecha:

* Declaro bajo pena de perjurio conforme a las leyes del Estado de Washington que la informacién proporcionada es verdadera y
correcta.

Envie el formulario completo a: mkv@seattleschools.org
Mail Stop 33-938, PO Box 34165, Seattle, WA 98124 Jeanea Proctor-Mills, SPS District Liaison.

Sélo para uso oficial: ~ [] Marcado en PS: (Ponga las Iniciales) REV 07/10/2024
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