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2. Mi familia está compartiendo la vivienda de otros debido a la pérdida de la nuestra, a dificultades económicas 
 o, por una razón similar, convivimos en la misma casa.

1. Mi familia vive en un albergue de emergencia o de transición (por ejemplo: tráiler de FEMA, refugio para víctimas de violencia doméstica).

 
DISTRITO ESCOLAR DEL CONDADO DE PALM BEACH 

SEGURIDAD ESCOLAR  

Cuestionario sobre el Domicilio del Estudiante

Fecha

5. Un niño/joven en mi hogar es menor de 16 años y es un joven no acompañado (que no está fisicamente bajo la custodia  
de padres o tutores) o soy un joven no acompañado menor de 16 años.

4. Mi familia vive en un hotel o motel debido a la falta de alojamiento alternativo adecuado.

3. Mi familia está viviendo en un automóvil, parque, campamento temporal de tráilers debido a la falta de acomodaciones  
alternativas; en un espacio público, en un edificio abandonado; en una vivienda deficiente, en una estación de autobús o tren, 
 en un espacio público o privado no diseñado para los seres humanos o un ambiente similar. 

RESIDENCIA NOCTURNA                                   Marquen Sí o No a las afirmaciones del 1 al 6 a continuación: Sí* NO 

Nombre Apellido# del Estudiante

*Completen el resto de este formulario si marcaron “SÍ” en cualquiera de las afirmaciones anteriores. Impriman claramente, firmen y devuelvan el formulario al personal de la escuela que lo ayude.

Dirección Actual (Incluso si no es permanente) Ciudad Código PostalEstado

Grado

Me gustaría ser referido para recibir ayuda en lo siguiente (marque lo que corresponda):

(Si eligen "sí", completen la siguiente información de los padres)

Firma de uno de los Padres/Tutores o Joven no Acompañado 

Nombre de uno de los Padres/Tutores (Nombre, Apellido) Tel. de uno de los Padres Teléfono del Joven no Acompañado

Fecha de Nac. Escuela

Declaro bajo pena de perjurio conforme a las leyes del estado, que la información provista aquí es verdadera y correcta.

# del Estudiante Nombre Apellido Fec. de Nac. Nombre de la Escuela Grado
Hagan una lista de todos los niños que viven con usted desde preescolar hasta la secundaria. Si es necesario, utilice una hoja adicional.

Otro:

Apoyo EscolarTransporte EscolarConsejeríaPaquete Informativo

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.

Certificado de Nac.
Vacunas EscolaresExamen Físico Escolar

Divulgación de Información para Recursos Comunitarios Adicionales 
Los recursos locales para personas sin hogar, incluida la ayuda para la vivienda, provistos por agencias comunitarias no gobernadas por el Distrito Escolar del Condado 
de Palm Beach pueden estar disponibles para familias calificadas. Marquen "sí" y firmen a continuación si permiten que la información se divulgue a las agencias 
comunitarias, incluida la entrada en el Sistema de Información de Gestión de Clientes (CMIS) del Condado de Palm Beach, y permiten que las agencias comunitarias se 
comuniquen con ustedes sobre la posible ayuda. La información que se divulgará incluye el nombre del estudiante, dirección, fecha de nacimiento, raza, origen étnico, 
género, estado de vivienda, grado y nombre de la escuela, así como el nombre de los padres, fecha de nacimiento, raza, origen étnico y género.

Sí Fecha de Nac. Raza Género

No
Grupo Étnico Sí, Hispano o Latino No, No Hispano o Latino

Apoyo adicional y servicios educativos pueden estar disponibles para los estudiantes bajo la Ley McKinney-Vento. Para más información 
sobre la Ley McKinney-Vento y el Programa McKinney-Vento (MVP), visiten nuestro sitio web en: https://fl50010848.schoolwires.net/Page/882. 

El propósito de este formulario es identificar a los estudiantes y familias que pueden ser elegibles para recibir servicios en la escuela o la comunidad local.

6. Un niño/joven en mi hogar tiene 16 años de edad o más y es un joven no acompañado (que no está fisicamente bajo la  
custodia e padres o tutores), o soy un joven no acompañado de 16 años o mayor.

Centro de Recursos para Indigentes Senator Lewis

Médico/Dental Uniformes EscolaresÚtiles Escolares

Código PostalEstadoCiudadDirección Anterior Período de Tiempo

Período de Tiempo

SIS DATA ENTRY 
(Print Clearly)

Date:

By:

Correo Electrónico

The Department of Multicultural Education Spanish Translation Team certifies that this is a true and faithful translation of the original document (561) 434-8620 July 2024 - CY24-1185
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2. Mi familia está compartiendo la vivienda de otros debido a la pérdida de la nuestra, a dificultades económicas  o, por una razón similar, convivimos en la misma casa.
1. Mi familia vive en un albergue de emergencia o de transición (por ejemplo: tráiler de FEMA, refugio para víctimas de violencia doméstica).
DISTRITO ESCOLAR DEL CONDADO DE PALM BEACH
SEGURIDAD ESCOLAR 
Cuestionario sobre el Domicilio del Estudiante
5. Un niño/joven en mi hogar es menor de 16 años y es un joven no acompañado (que no está fisicamente bajo la custodia  de padres o tutores) o soy un joven no acompañado menor de 16 años.
4. Mi familia vive en un hotel o motel debido a la falta de alojamiento alternativo adecuado.
3. Mi familia está viviendo en un automóvil, parque, campamento temporal de tráilers debido a la falta de acomodaciones  alternativas; en un espacio público, en un edificio abandonado; en una vivienda deficiente, en una estación de autobús o tren,  en un espacio público o privado no diseñado para los seres humanos o un ambiente similar. 
RESIDENCIA NOCTURNA                                   Marquen Sí o No a las afirmaciones del 1 al 6 a continuación:
Sí*
NO 
*Completen el resto de este formulario si marcaron “SÍ” en cualquiera de las afirmaciones anteriores. Impriman claramente, firmen y devuelvan el formulario al personal de la escuela que lo ayude.
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Me gustaría ser referido para recibir ayuda en lo siguiente (marque lo que corresponda):
(Si eligen "sí", completen la siguiente información de los padres)
Declaro bajo pena de perjurio conforme a las leyes del estado, que la información provista aquí es verdadera y correcta.
# del Estudiante
Nombre
Apellido
Fec. de Nac.
Nombre de la Escuela
Grado
Hagan una lista de todos los niños que viven con usted desde preescolar hasta la secundaria. Si es necesario, utilice una hoja adicional.
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.
Divulgación de Información para Recursos Comunitarios AdicionalesLos recursos locales para personas sin hogar, incluida la ayuda para la vivienda, provistos por agencias comunitarias no gobernadas por el Distrito Escolar del Condado de Palm Beach pueden estar disponibles para familias calificadas. Marquen "sí" y firmen a continuación si permiten que la información se divulgue a las agencias comunitarias, incluida la entrada en el Sistema de Información de Gestión de Clientes (CMIS) del Condado de Palm Beach, y permiten que las agencias comunitarias se comuniquen con ustedes sobre la posible ayuda. La información que se divulgará incluye el nombre del estudiante, dirección, fecha de nacimiento, raza, origen étnico, género, estado de vivienda, grado y nombre de la escuela, así como el nombre de los padres, fecha de nacimiento, raza, origen étnico y género.
Grupo Étnico
Apoyo adicional y servicios educativos pueden estar disponibles para los estudiantes bajo la Ley McKinney-Vento. Para más información sobre la Ley McKinney-Vento y el Programa McKinney-Vento (MVP), visiten nuestro sitio web en: https://fl50010848.schoolwires.net/Page/882.
El propósito de este formulario es identificar a los estudiantes y familias que pueden ser elegibles para recibir servicios en la escuela o la comunidad local.
6. Un niño/joven en mi hogar tiene 16 años de edad o más y es un joven no acompañado (que no está fisicamente bajo la  custodia e padres o tutores), o soy un joven no acompañado de 16 años o mayor.
SIS DATA ENTRY
(Print Clearly)
Date:
By:
The Department of Multicultural Education Spanish Translation Team certifies that this is a true and faithful translation of the original document (561) 434-8620 July 2024 - CY24-1185
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