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Cuestionario de Vivienda Estudiantil  
  
Nombre: ________________________________________ Escuela: _______________________________ 
Grado: __________   Fecha de Nacimiento: __________________   Edad: ____________ 
 
Las respuestas a las siguientes preguntas pueden ayudar a determinar los servicios que este estudiante puede 
ser elegible para recibir bajo la Ley McKinney-Vento 42 U.S.C. 11435. La Ley McKinney-Vento presta servicios y 
apoyos a niños y jóvenes que viven sin hogar. (Por favor, vea el reverso para más información) 
 
Si ☐  ,No ☐ ¿Es la dirección de este estudiante un arreglo de vida temporal debido a la pérdida de vivienda o 
dificultades económicas? 
 
Si ☐  ,No ☐ Como estudiante, ¿vive con alguien que no sea su padre o tutor legal? 
 
Si respondió SÍ a cualquiera de las preguntas anteriores, complete el recordatorio de este formulario.  
Si contestó NO a todas las preguntas anteriores, puede detenerse aquí. 
 

☐ En un motel 
☐ En un refugio/albergue 

☐ Mudarse de un lugar a otro 
☐ Un coche, parquet o ubicación similar 

☐ Casa de Transición 
☐ Con más de una familia en la misma casa o apartamento 

☐ Otro: _____________________________ 
☐ En una residencia con 
Instalaciones (sin agua, calor, electricidad, etc.) 

Dirección de la residencia actual: ________________________________________________________________ 
O 

Nombre del "Área General" de la Residencia Actual: _________________________________________________ 
 
 Tel. o tel. de contacto: ______________________, Nombre de persona de Contacto:______________________    
 
Nombre en letra de imprenta de los padres / tutor (es) legal (es): ____________________________________ 
(O jóvenes no acompañado)  
* Firma del padre / tutor legal: _________________________________________________________________   
 (O jóvenes no acompañado)  
B-ESD personal que recibió / ayudó con este formulario: ____________________________________________ 
 
* Declaro bajo pena de perjurio bajo las leyes del Estado de Washington que la información proporcionada aquí 
es verdadera y correcta. 

 
Escanee y envíe un correo electrónico a Kim Welling a kwelling@be.wednet.edu. 

 
District Use Only:  Entered _______  Address Change:_________  Trans.  Notified ____________ 
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