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Las respuestas a esta informacion de residencia ayudan a determinar los servicios que el estudiante puede ser elegible para recibir.

informacion de contexto

Informacion del estudiante

Apellido nombre Primer nombre Inicial del segundo nombre
N.Y. ID # (solo para uso en la oficina) Sexo Fecha de nacimiento (mes/dia/afio) Edad Grado
Padre/tutor legal
Apellido nombre Primer nombre
Direccion Ciudad Estado Codigo postal
Teléfono (casa) Teléfono (trabajo) Teléfono celular Direccion de correo electronico

Informacion actual

(,Su direccion actual es un arreglo de vivienda temporal?

si  No
(Este arreglo de vivienda temporal se debe a la pérdida de vivienda o dificultades economicas?
si  No

Si respondio NO a las preguntas anteriores, puede detenerse aqui. Si respondi6 SI, complete el resto de este formulario.
Todas las respuestas se mantendran estrictamente confidenciales.

(Doénde vive actualmente el estudiante? (Marque solo una casilla):

En un motel

En un refugio

Con mas de una familia en una casa o apartamento

Moviéndose de un lugar a otro

En un lugar no disefiado para dormir habitualmente, como un automévil, un parque o un campamento

Autorizacion
Presentar un registro falso o falsificar registros es una violacion bajo la Seccion 37./0 del Codigo Penal y la inscripcion del nifio bajo
Los documentos falsos exponen a la persona a la responsabilidad de pagar la matricula u otros costos. TEC Sec. 25,002 (3) (d).

Nombre del padre o tutor (en letra de imprenta) Firma del padre o tutor Fecha





