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HOUSING QUESTIONNAIRE 
 

Name of Student:              

Last     First    Middle 

 

 

Gender: 􀂈 Male  Date of Birth:   /  /      

   􀂈 Female   Month  Day  Year   

 

 

Address:        Phone:      

 

 

The answer you give below will help us determine what services you or your child may be able to receive 

under the McKinney-Vento Act. 

 

Students who are protected under the McKinney-Vento Act get priority enrollment. even if they don’t 

have the documents normally needed, such as proof of residency, immunization records, or birth 

certificate. Parents of these children will be given reasonable time to hand in these documents. 

 

The answer you give will be kept confidential as much as possible and will only be shared with staff 

providing services to your child and those who have to keep track of how many children in the program 

are under this act. 

 

 

Where is the student currently living? (Please check one box.) 

 
  In a shelter 

  With another family or other person because of loss of housing or as a result of economic hardship 

(sometimes referred to as “doubled-up”) 

  In a hotel/motel 

  In a car, park, bus, train, or campsite 

  Other temporary living situation (Please describe):        

  In permanent housing 

 

 

 

 

               
Print name of Parent, Guardian, or   Signature of Parent, Guardian, or  

Student (for unaccompanied homeless youth)  Student (for unaccompanied homeless youth) 
 

   

Date 
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CUESTIONARIO DE VIVIENDA 

 

Nombre del Estudiante: _____________________________________________________________________ 

      Apellido   Primer Nombre      Segundo Nombre 

 

 

 Género:         Hombre Fecha de Nacimiento: _____ / _____ / ______     

            Mujer        Mes                Día           Año               

 

Dirección: _______________________________________________ Teléfono: _____________________ 

 

 

Su respuesta nos permitirá definir los servicios que su hijo/hija puede calificar según el Acto de 

McKinney-Vento. 

 

Los estudiantes elegibles tienen prioridad de inscripción inmediata en la escuela, aun si ellos no tienen los 

documentos necesarios tales como: prueba de residencia, documentos de inmunización, o partida de 

nacimiento. Los padres de estos niños tendrán un tiempo razonable para entregar estos documentos. 

 

La respuesta que usted nos de es confidencial, solo se compartirá con el personal que brinde los servicios 

a su hijo, y con las personas que deben mantener un registro de cuantos niños están en el programa 

dentro de esta ley. 

 

 

¿Donde está el estudiante viviendo actualmente? (Por favor marque una caja.) 

 

❑ En un refugio 

❑ Con otra familia o otra persona debido a la pérdida del hogar o a dificultades económicas 

❑ En un hotel/motel 

❑ En un carro, parque, autobús, tren, o camping 

❑ Otra vivienda temporal (Por favor describa): 

__________________________________________________________________________ 

 

❑ En un hogar permanente 

 

 

 

________________________________________  _______________________________________ 

Nombre de Padre, Guardián, o    Firma de Padre, Guardián, o  

Estudiante (para jóvenes sin acompañamiento)  Estudiante (para jóvenes sin acompañamiento) 

 

____________________________ 

Fecha 
 


