
  
 

Cuestionario de residencia de los estudiantes 
 
Escuela del Condado de Douglas: ___________________________________________________________________ 
 
Nombre legal del estudiante:  _____________________________________________________________________ 
 
Fecha de nacimiento:  _________________    Edad:  ________          Grado:  ________         Sexo:        M          F 
 
Padres o tutores legales: ____________________________________     Teléfono/Localizador:  ________________ 
 
Dirección: _______________________ Ciudad:  ________________          Estado/Código postal: ______________ 
 

Este cuestionario está destinado a abordar la Ley de McKinney-Vento.  Sus respuestas ayudarán al 
administrador a determinar los documentos de residencia que son necesarios para la inscripción de este 
estudiante. 

 
1.  En la actualidad, ¿dónde vive el estudiante?  (marque una casilla) 

 
Sección A Sección B 
        
       Opciones en la sección B 
       no corresponden 

 
     Con amigos o familiares debido a pérdida de la vivienda o dificultades financieras 
 
       En un motel, automóvil o campamento 
 
       En un refugio de emergencia 
 
       Un estudiante que no vive con uno de los padres o tutor legal 
 
       ¿Otros? Explique __________________________________ 
________________________________________________ 

 

 
2. El estudiante vive con: 
 
                  uno (1) de los padres                                         un familiar, amigo(s) u otro(s) adulto(s) 
 
                  los dos (2) padres                                              solo SIN adultos 
 
                  uno (1) de los padres y otro adulto                    un adulto que NO ES el padre, madre o tutor legal 
 
 
Firma(s) del padre/ madre / Tutor(es) legal(es) _________________________________________     Fecha:  _________________ 
 
Firma(s) del padre/ madre / Tutor(es) legal(es) _________________________________________     Fecha:  _________________ 
 
 
Notas: 
 
Sección B – Si marca la sección B, DEBE completar el formulario y devolverlo al personal de la escuela. 
 
 
 
Contacto escolar que puede conocer la situación de la familia: 
 
Nombre / Cargo:  ______________________________________________                 Teléfono:  ___________________________ 
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Solo para uso de la escuela – Decisión del 
administrador de las circunstancias de la Sección A 
_______________________________ 


