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PBSD 2479 Student Housing Questionnaire - Portuguese version

2. Minha família compartilha a moradia com outras pessoas devido à perda de moradia, dificuldades financeiras ou motivos  
semelhantes; estamos dividindo acomodações.

1. Minha família mora em um abrigo de emergência ou de transição (ex.: Trailer da FEMA, abrigo para vítimas de violência doméstica).

DISTRITO ESCOLAR DO CONDADO DE PALM BEACH 
SEGURANÇA NAS ESCOLAS 

Questionário sobre a Moradia do Aluno

Data

5. Uma criança/jovem na minha casa está desacompanhado (não se encontra sob a guarda física dos pais ou responsável) e tem 
menos de 16 anos, ou eu sou um jovem desacompanhado e tenho menos de 16 anos.  

4. Minha família mora em um hotel ou motel devido à falta de acomodação alternativa adequada.

3. Minha família mora em um carro, parque, estacionamento temporário para trailers, acampamento em espaço público, prédios abando- 
nados, habitações precárias, estação de ônibus ou de trem, locais públicos ou privados não planejados ou normalmente utilizados como 
acomodações regulares para seres humanos dormirem, ou ambientes semelhantes devido à falta de acomodação alternativa adequada.  

RESIDÊNCIA NOTURNA                                  Marque Sim ou Não para as afirmativas de 1 a 6 abaixo: SIM* NÃO 

Último nomeNº de Ident. do aluno(a)

*Se marcou "SIM" em qualquer alternativa acima, preencha o restante deste formulário. Escreva de forma legível, assine e devolva ao funcionário da escola que está lhe ajudando.

Endereço atual (mesmo que não seja permanente) Cidade CEPEstado

Série

Eu gostaria de ser encaminhado para receber assistência com (assinale o que corresponder):

(Se a resposta for "sim", preencha as seguintes informações 
sobre o pai ou a mãe)

Assinatura do pai, mãe, responsável ou jovem desacompanhado

Nome do pai/mãe/responsável (primeiro, último) Telefone do pai/mãe Telefone do jovem desacompanhado

Data de nascimento Escola

Declaro sob pena de falsidade ideológica, conforme as leis deste Estado, que as informações aqui declaradas são verídicas e estão corretas.

ID do aluno Primeiro nome Ultimo nome Data de nasc. Nome da escola Série
Liste o nome de todos os seus filhos no pré-escolar à escola secundária que residem com o senhor(a). Utilize uma folha extra, caso seja necessário.

Outro

Suporte educacionalTransporte escolarAconselhamentoPacote de Informações

School Personnel: Forward this form to your data processor for SIS coding.  Fax or email form to the Mckinney-Vento Program. FAX: (561) 432-6351  
Email: MVPhomeless@palmbeachschools.org. If you have any questions, contact MVP at (561) 350-0778.

Certidão de nascimento

Vacinas escolaresExame médico escolar

Liberação de Informações para Recursos Extras na Comunidade 
Recursos locais para desabrigados, incluindo assistência habitacional, fornecidos por agências comunitárias não administradas pelo Distrito Escolar do Condado de  
Palm Beach poderão estar à disposição de famílias que se qualificam. Marque ‘sim’ e assine abaixo, caso permita que as informações sejam liberadas para agências 
comunitárias, incluindo registro no Sistema de Gerenciamento das Informações do Cliente do Condado de Palm Beach (CMIS, sigla em inglês), e que as agências 
comunitárias entrem em contato com o senhor(a) com informações sobre possíveis assistências. As informações a serem liberadas incluem o nome do aluno, endereço, 
data de nascimento, raça, etnia, gênero, situação de moradia, série escolar e nome da escola, assim como o nome dos pais, data de nascimento, raça, etnia e gênero.

Sim Data de 
nascimento Raça Gênero

Não
Etnia Sim, é Hispano ou Latino Não é Hispano ou Latino

Apoio e outros serviços educacionais podem estar disponíveis para alunos que se enquadram na Lei McKinney-Vento Act. Para mais informações 
sobre a Lei McKinney-Vento e o Programa McKinney-Vento (MVP, sigla em inglês), acesse nosso website: https://fl50010848.schoolwires.net/Page/882. 

O objetivo deste formulário é identificar alunos e famílias que possam se qualificar para receber serviços na escola ou comunidade local.

6. Uma criança/jovem na minha casa está desacompanhado (não se encontra sob a guarda física dos pais ou responsável) e tem   
16 anos ou mais, ou eu sou um jovem desacompanhado e tenho 16 anos ou mais.

Centro de Recursos para Desabrigados Senator Lewis 

Médico/dentário Uniforme escolarMaterial escolar

CEPEstadoCidadeEndereço anterior Tempo que morou neste endereço

Tempo que mora neste endereço

SIS DATA ENTRY 
(Print Clearly)

Date:

By:

E-mail

Primeiro nome

https://fl50010848.schoolwires.net/Page/882
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2. Minha família compartilha a moradia com outras pessoas devido à perda de moradia, dificuldades financeiras ou motivos  semelhantes; estamos dividindo acomodações.
1. Minha família mora em um abrigo de emergência ou de transição (ex.: Trailer da FEMA, abrigo para vítimas de violência doméstica).
DISTRITO ESCOLAR DO CONDADO DE PALM BEACH
SEGURANÇA NAS ESCOLAS
Questionário sobre a Moradia do Aluno
5. Uma criança/jovem na minha casa está desacompanhado (não se encontra sob a guarda física dos pais ou responsável) e tem menos de 16 anos, ou eu sou um jovem desacompanhado e tenho menos de 16 anos.  
4. Minha família mora em um hotel ou motel devido à falta de acomodação alternativa adequada.
3. Minha família mora em um carro, parque, estacionamento temporário para trailers, acampamento em espaço público, prédios abando- nados, habitações precárias, estação de ônibus ou de trem, locais públicos ou privados não planejados ou normalmente utilizados como acomodações regulares para seres humanos dormirem, ou ambientes semelhantes devido à falta de acomodação alternativa adequada.  
RESIDÊNCIA NOTURNA                                  Marque Sim ou Não para as afirmativas de 1 a 6 abaixo:
SIM*
NÃO 
*Se marcou "SIM" em qualquer alternativa acima, preencha o restante deste formulário. Escreva de forma legível, assine e devolva ao funcionário da escola que está lhe ajudando.
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Eu gostaria de ser encaminhado para receber assistência com (assinale o que corresponder):
(Se a resposta for "sim", preencha as seguintes informações  sobre o pai ou a mãe)
Declaro sob pena de falsidade ideológica, conforme as leis deste Estado, que as informações aqui declaradas são verídicas e estão corretas.
ID do aluno
Primeiro nome
Ultimo nome
Data de nasc.
Nome da escola
Série
Liste o nome de todos os seus filhos no pré-escolar à escola secundária que residem com o senhor(a). Utilize uma folha extra, caso seja necessário.
School Personnel: Forward this form to your data processor for SIS coding.  Fax or email form to the Mckinney-Vento Program. FAX: (561) 432-6351  Email: MVPhomeless@palmbeachschools.org. If you have any questions, contact MVP at (561) 350-0778.
Liberação de Informações para Recursos Extras na ComunidadeRecursos locais para desabrigados, incluindo assistência habitacional, fornecidos por agências comunitárias não administradas pelo Distrito Escolar do Condado de 
Palm Beach poderão estar à disposição de famílias que se qualificam. Marque ‘sim’ e assine abaixo, caso permita que as informações sejam liberadas para agências
comunitárias, incluindo registro no Sistema de Gerenciamento das Informações do Cliente do Condado de Palm Beach (CMIS, sigla em inglês), e que as agências comunitárias entrem em contato com o senhor(a) com informações sobre possíveis assistências. As informações a serem liberadas incluem o nome do aluno, endereço, data de nascimento, raça, etnia, gênero, situação de moradia, série escolar e nome da escola, assim como o nome dos pais, data de nascimento, raça, etnia e gênero.
Etnia
Apoio e outros serviços educacionais podem estar disponíveis para alunos que se enquadram na Lei McKinney-Vento Act. Para mais informações sobre a Lei McKinney-Vento e o Programa McKinney-Vento (MVP, sigla em inglês), acesse nosso website: https://fl50010848.schoolwires.net/Page/882.
O objetivo deste formulário é identificar alunos e famílias que possam se qualificar para receber serviços na escola ou comunidade local.
6. Uma criança/jovem na minha casa está desacompanhado (não se encontra sob a guarda física dos pais ou responsável) e tem  
16 anos ou mais, ou eu sou um jovem desacompanhado e tenho 16 anos ou mais.
SIS DATA ENTRY
(Print Clearly)
Date:
By:
9.0.0.2.20120627.2.874785
10/15/2012
Student Housing Questionnaire PBSD 2479
7/10/2024
Safe Schools
Lorena Arias
Aleshia Coleman
	ShelterY: 
	ShelterN: 
	DateField1: 
	HousingY: 
	HousingN: 
	HotelY: 
	HotelN: 
	AccommodationsY: 
	AccommodationsN: 
	UnaccompaniedY: 
	UnaccompaniedN: 
	StuLastName: 
	StudentID: 
	CurrentAddress: 
	City: 
	Zip: 
	State: 
	StuGrade: 
	TextField3: 
	ParentGuardianName: 
	PhoneNum: 
	Email: 
	StuDOB: 
	TextField1: 
	StuSchool: 
	Cell1: 
	Cell2: 
	Cell3: 
	Cell4: 
	Cell6: 
	Cell7: 
	CheckBox8: 0
	CheckBox7: 0
	CheckBox5: 0
	CheckBox3: 0
	CheckBox1: 0
	CheckBox2: 0
	CheckBox2: 0
	CheckBox4: 0
	CheckBox4: 0
	CheckBox6: 0
	CheckBox6: 0
	CheckBox10: 0
	DateField2: 
	TextField4: 
	TextField5: 
	CheckBox12: 0
	CheckBox13: 0
	CheckBox14: 0
	CheckBox9: 0
	: 
	StuFirstName: 



