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Dayton Independent School District

City: ... In a tent, car, van, abandoned building, on the streets, at a campground, in the park, or other unsheltered lo 
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Student ID:  ___________________ 



 



Please Print                                   Status Code:  __ _ͺͺͺͺ__   _



Dayton Independent School District –—†‡�–‡•‹†‡�…›—‡•–‹‘��ƒ‹”‡ The informa on on this form is required to meet the law known as the McKinney‐Vento Act 42 U.S.C. 11434a(2), which is also known as  Title X, Part C, of the No Child Le  Behind Act.  The answers you give will help the school determine the services the student may be eligi‐ ble to receive.      Presen ng a false record or falsifying records is an oﬀense under Sec on 37.10, Penal code, and enrollment of the child under false docu‐ ments subjects the person to liability for tui on or other costs. TEC Sec. 25.002 (3)(d). Name of Student:  ___________________________________________________________________     Gender:         Male                Female                                             Last First Middle Birth Date  _______/___________/__________        Grade:  ___________    Campus Name:  _________________________________  Month/ Day / Year   Name of person with whom student resides:  _________________________________________________________________________    Address:  ______________________________________________________________________________________________________    City:  ______________________________________  State:  __________________________  Zip Code:  __________________________    Home Phone #:  ____________________________  Cell Phone #:  ______________________ Other Emergency #: __________________    Length of Time at Present Address:  __________________________       Length of Time at Previous Address:  ______________________    Last District A ended:  ____________________________________         Last School A ended:  _________________________________ 



1.  Is your current address a temporary living arrangement:          Yes                No  2.  Is this temporary living arrangement due to loss of housing or economic hardship ?            Yes               No   Please check only one box:      Check here if you are the parent/legal guardian                                                  Check here if you are an unaccompanied student  _______________________________________________________________                              _______________________        Signature of Parent/Legal Guardian/Caregiver/Unaccompanied Student                                                         Date             



If you answered YES to the above ques ons, please complete the remainder of this form.  If you answered NO, you may stop here.  Please check only one box that best describes where the student is presently living:           



In the home of a friend or rela ve because I lost my housing (examples: fire, flood, lost job, divorce, domes c violence, kicked out by parents, parent in military and was shipped out, parent(s) in jail, etc.)  In a shelter because I do not have permanent housing (examples: living in a family shelter, domes c violence shelter, children/ youth shelter, FEMA housing, or transi onal housing paid for by church or nonprofit organiza on)  In a hotel or motel (examples: because of economic hardship, evic on, can not get deposits for permanent home, flood, fire, hurricane, etc.) In a tent, car, van, abandoned building, on the streets, at a campground, in the park, or other unsheltered loca on including a  home without electricity or running water. 



 



Please do not write below this line For School Use Only  I certify that the above named student qualifies for the Child Nutrition Program under the provisions of the McKinney‐Vento Act.    ______________________________________________________________                 _______________________________________                           McKinney‐Vento Liaison Signature                                                                                       Date  Must keep current record on file in a binder.                                                                                                                                           Revised 02/2013 



Student ID:  __________________ 



POR FAVOR ESCRIBIR EN LETRA DE MOLDE   



Categoria Codigo:   ______ 



Distrito Escolar Independiente de Dayton  Cuestionario de Residencia del Estudiante  La información en este formulario es necesaria para cumplir con la ley conocida como el acto de McKinney‐Vento 42 U.S.C. 11434a(2), que  es también conocido como  tulo x, Part C, del No Child Le  Behind Act.  Las respuestas que le ayudará a determinar los servicios que el  alumno pudiera ser elegible para recibir la escuela.  Presentar un registro falso o falsificación de registros es una ofensa bajo sección 37.10, del Codigo Penal, y la inscripción del niño bajo doc‐ umentos falsos somete a la persona a responsabilidad por matrícula u otros costos.  TEC Sec. 25.002 (3)(d).    Nombre del estudiante:  __________________________________________________________________     Sexo:         Masc.               Fem.                                             Apellido                                    Nombre                   Inicial intermedio      Fecha de nacimietoL_______/_________/________        Grado:  ___________    Nombre de la escuela: _____________________________                                  Mes     /      Dia        /   Ano    Nombre de la persona con quien el alumno reside:  _____________________________________________________________________    Direccion:  _______________________________________________________________________________________________________    Ciudad:  ___________________________________   Estado:  ______________________________  Codigo Postal: _________________    Telefonos:  Casa #:  __________________________  Celular #:  ____________________ Urgencias #: ___________________    Tiempo en dirección actual:  __________________________       Length of Time at Previous Address:  _______________________    Ul mo distrito escolar al que asis o:  ______________________________      Ul ma escuela a la que asis o: ________________________ 



1.  Es su dirección actual un arreglo de vivienda temporal:            Si                   No  2.  ¿Es este arreglo de vivienda temporal debido a la pérdida de penurias económicas o vivienda?            Si                  No  Por favor marque sólo una casilla:      Marque aquí si usted es el padre o tutor legal                                                   Marque aquí si usted es un estudiante no acompañado  _______________________________________________________________                              _______________________  Firma del Padre/Guardian/Proveedor de Cuidado/ o Estudiante –si no acompanado                                      Fecha 



Si usted contestó sí a las preguntas anteriores, por favor, complete el resto de esta forma.  Si respondiste NO, Usted puede dejar aquí.  Marque solamente una casilla que mejor describa donde el estudiante vive actualmente:                     



En la casa de un amigo o pariente porque perdí mi vivienda (por ejemplo:  incendio,incendio, inundacion, perdida de trabajo, di vorcio, violencia domes ca, echado de la casa por los padres, el padre es military y ha sido enviado fuera del pais, padre (s) en la  carcel, etc.)  En un refugio porque no tengo vivienda permanente(por ejemplo:  viviendo en un albergue familiar, albergues para vic mas de  violendia domes ca, albergue infan le/juvenile, viviendas FEMA o vivienda transicional pagada por una iglesia o una organi zacion sin fines de lucro)  En un hotel o motel (por ejemplo:  debido a dificultades económicas, desalojo, no puede obtener depositos requeridos para in stalarse en un apartamento o casa, inuncadacion, encendio, huracan, etc.)  En una carpa, un carro, una camioneta, un edificio abandonado, en las calles, en un terreno para campamento, un parquet o en  otro lugar sin techo incluyendo una casa sin electricidad ni agua corriente.   



 



Por favor no escriba debajo de esta línea Para uso escolar  Certifico que el estudiante nombrado arriba califica para el programa de nutrición del niño bajo las disposiciones de la ley McKin‐ ney‐Vento.  ______________________________________________________________                 _______________________________________                           Firma del oﬃcial autorizado                                                                                             Fecha  Debe mantener el registro actual en el archivo en una carpeta.                                                                                         Revised 02/2013  
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DAYTON INDEPENDENT SCHOOL DISTRICT – Health 

Padre/Representante: Por favor llene este formulario y esté consciente de que la información dada en él puede ser compar
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DAYTON INDEPENDENT SCHOOL DISTRICT Parental 

niños. En esta asociación, nosotros aseguraremos que padres tienen la entrada en la planificación, en el diseño, y en la
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Dayton Independent School District 

Dear Parent,. By law, if parents are legally separated or divorced, each parent has equal rights to the custody of the c
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DAYTON INDEPENDENT SCHOOL DISTRICT PARENT 

Provide a quiet place for my child to study at home. • Encourage my child to complete all homework assignments. • Attend
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dayton independent school district name of student 

HOME LANGUAGE SURVEY-19 TAC Chapter 89, Subchapter BB, §89.1215. (Home Language ... 2. What language does the child spea
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Dayton Independent School District Estimado Padre 

electrónico a Peter Griffiths @ 936-258-2667 Ext. 1150. • Beneficiarios del Programa WIC — Los niños que viven en hogare
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Dayton independent School distrct 

créditos para el colegio universitario) tendrán 1 día después de la fecha de entrega establecida, para entregrar trabajo
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Dayton independent School distrct 

estudiante regresa a la escuela, el estudiante o sus padres/representantes, deben .... haya estado inscrito en la nueva
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Quitman Independent School District 

Quitman Independent School District ofrece programas de educación técnica y vocacional en. Agricultura, alimentos y recu
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Friona Independent School District 

8 ene. 2018 - large School Board Trustees to be held on May 5, 2018. Considerar y tal vez actuar para convocar eleccione
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Redwater Independent School District 

Ethnicity: Is the person Hispanic/Latino? (Choose only one). Hispanic/Latino - A person of Cuban, Mexican, Puerto Rican,
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Crockett Independent School District 

Christmas. January 15. MLK Jr. Holiday. March 12-16. Spring Break. March 30. Good Friday. July3, 4, 2017, May 28, July 4
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aymondville independent school district 

necesaria para Raymondville I.S.D. Para realizar pruebas de drogas en mi hijo bajo su Voluntary Drug Testing Program. En
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Giddings Independent School District 

Giddings Independent School District. IJIL Athletic Participation Forms. 2019 â€” 2020. Student Athlete's Name: Grade: C
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Marlin Independent School District 

Bajo el mandato de responsabilidad de las disposiciones de la Ley Que Ningún Niño Se Quede Atrás (NCLB) del año del 2001
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united independent school district 

Por favor describa la decisión o las circunstancias que ocasionan su denuncia ( ... ¿Cuál fue la fecha de la decisión o
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KELTON INDEPENDENT SCHOOL DISTRICT 

skin contact that requires immediate medical attention. My child ... provide written documentation of the allergy from y
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holliday independent school district 

Pursuant to Section 504 of the Rehabilitation Act of 1973, the District has a duty to identify, refer, evaluate and if e
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hidalgo independent school district 

2 abr. 2018 - HIDALGO ISD OLD BOARD ROOM, 324 EAST STREET, HIDALGO, TEXAS, HIDALGO. COUNTY. DATED THIS ... DE HIDALGO. P
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Presidio Independent School District 

en crear una póliza que logre el máximo efecto entre la unión de casa y escuela ... Presidio Independent School District
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Shelbyville Independent School District 

8 sept. 1997 - El Shelbyville Independent School District está compartiendo con usted la información sobre el distrito y
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Hidalgo Independent School District 

Group/Grade: Adult Meals Requested: X $3.00 ______Due Today. (Adult meals must be prepaid to Cafeteria Manager). Student
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Shelbyville Independent School District 

5 ene. 2018 - Estas calificaciones proveen información del progreso académico de los estudiantes y también otra informac
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Levelland Independent School District 

public education to disabled students. For additional information about the rights of parents of eligible children, or f
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