
                                  

 

 

 

 
 

All new and returning families must complete this form.   If the family answers yes to any of the following questions: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

PARENTS / Guardian: 
1.  Was your child born outside the United States?  
                        YES   NO  
 

2. Did you move to this area to work in agriculture, fishing or  
related food processing within the last 3 years?   

   YES     NO  
 

3. Is a language other than English spoken in the home?  
                          YES     NO                                                                                 
     

4. Is your child Native American Indian? YES    NO  
 
If you have marked YES to any of the above questions, your 
school will provide you with an appointment to visit Special 
Programs. On the day of your appointment, please bring with 
you the student’s immunization records and a legal document 
that verifies child’s official name.  
 

IT IS A REQUIREMENT THAT YOU COME TO YOUR    
APPOINTMENT IN THE SPECIAL PROGRAMS OFFICE. 
TO  COMPLETE YOUR CHILD’S ENROLLMENT  
  

                 Special Programs Office:  235 Sunset Ave.        
 
 

 
 
 
 
These questions are intended to address the McKinney-Vento Act 42 U.S.C. 
11435. The answer to this residency information helps determine the services 
the student may be eligible to receive. 
 

1. Is your family sharing housing at this time? Is this a temporary 
living arrangement due to loss of housing or economic 
hardship or other reason? YES   NO  
    

If you answer YES to the above question, please check off the box 
that best describes current housing. 
 
 In hotel/motel             Disaster victim          
 In a shelter – emergency or transitional  
 With more than one family in a house or apartment  
 Moving from place to place      
 In a place not designated for ordinary sleeping accommodations 

such as: car, bus or train station, park, or campsite. 
 Housing that does not meet city standard codes (basements, attics 

and garages) 
 Eviction Notice 
 Other: ______________________________________________  
 ___________________________________________________  
 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

TURN OVER 

CALL Special Programs to setup an appointment @ 
663-6845 or  665-9777 and SEND  form with family. 

 

SEND this form to Suzanne Stanton at the District Office. If there 
are any questions, Suzanne can be reached by e-mail or  
@ 662-9634 X 330 

 

SCHOOL: ___________________________________________________  
STUDENT NAME: ___________________________________________  
PARENT / GUARDIAN NAME: ________________________________  
BEST WAY TO CONTACT YOU: _______________________________  
____________________________________________________________  
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NAME_______________________________________  
APPOINTMENT DATE: ________________________  
TIME: _______________________________   AM /PM 
 



 

  

 

 

 

 
 

All new and returning families must complete this form.  If the family answers yes to any of the following questions: 
 

 
 
 
 
 Padre de Familia: 

1.  ¿Nació su hijo(a) AFUERA de los Estados Unidos? 
                                                                SI    NO    
2.  ¿Se movió a esta área para trabajar en la agricultura pesca, 

o procesos de alimentos, dentro de los último 3 años?  
  SI  NO  
3. ¿Se habla otro idioma en casa que no sea inglés?  
            SI    NO                                                                                  
4. ¿Es su hijo(a) Indígena Americano?  

 SI     NO  
                                        

Si usted marcó SI a cualquiera de las preguntas mencionadas, su 
escuela le proveerá una cita para que visiten a los Programas 

Especiales.  Por favor el día de la cita traer la tarjeta de vacunas, y 
algún documento legal que indica el nombre oficial de su hijo(a). 

 
ES REQUISITO QUE CUMPLA CON LA CITA A LA OFICINA 
DE PROGRAMAS ESPECIALES. USTED COMPLETARA LA 

INSCRIPCIÓN DE SI HIJO(A) PARA LA ESCUELA. 
 
  La dirección de la oficina del distrito escolar es: 235 Sunset Ave. 
      
 

 
 
 
 
Las siguientes preguntas son con la intención de tomar en cuenta el Acta 42 
de McKinney-Vento  11435 del Congreso de los Estados Unidos.  Las 
respuestas a estas preguntas sobre su vivienda nos ayudara determinar los 
servicios que el estudiante puede ser elegible a recibir. 
¿ Actualmente, comparte su familia  alojamiento? ¿Es esta 
situación un arreglo temporal de vivienda debido a pérdida de 
alojamiento o bajo recursos  económicos o por otras razones?  
                          SI           NO   
 

Si su respuesta fue SI a la pregunta de arriba, por favor marque la 
cajita que mejor describe su situación de viviendo actual. 

 

 En un motel /hotel     Victimas de un desastre   
 Mas de una familia viviendo juntos en una casa o apartamento  
 Cambiándose de un lugar a otro      
 Casas de Refugio (Programas de Protección) 
 En un lugar que no es normalmente designado par dormir tal como: 

carro, estación de bus o tren, parques, campamentos…. 
 En una casa que no cumple con los estándares y códigos de la ciudad 

(sótanos, áticos  y garajes) 
 Otro ___________________________________________________  
__________________________________________________________  
 

SCHOOL: __________________________________________________

STUDENT NAME: ___________________________________________

PARENT / GUARDIAN NAME: ________________________________

BEST WAY TO CONTACT YOU: _______________________________

___________________________________________________________  
  

CALL Special Programs to setup an appointment @ 
663-6845 or  665-9777 and SEND  form with family. 

 

NAME _______________________________________ 
APPOINTMENT DATE:_________________________ 
TIME:_______________________________   AM /PM 
 

SEND this form to Suzanne Stanton at the District Office. If 
there are any questions, Suzanne can be reached by e-mail or  
@ 662-9634 X 330 
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