
   Encuesta de residencia de estudiantes de Ashe County Schools 2016 

Este cuestionario se encuentra en el cumplimiento de el McKinney-Vento Homeless Educational Act. Sus respuestas 
ayudarán a determinar si el estudiante cumple con los requisitos de los servicios bajo el acto  Mc Kinney-Vento. 

Primer y segundo nombre del estudiante ________________________________________ Apellido______________________________________________ 
Nombre de madre __________________________________________________________________Apellido de madre ___________________________________ 
Nombre de padre __________________________________________________________________ Apellido de padre ____________________________________ 
Dirección de residencia  ___________________________________________________________Ciudad: ________________________________________________ 
Teléfono/Pager/Número de cellular: _____________________________________________________________________________________________________ 
 
Estudiante asiste a la  escuela: ___Ashe County High School          ___Ashe County Middle School  
                              ___Blue Ridge Elementary              ___Mountain View Elementary       ___Westwood Elementary 
Grado: ________________                                              Fecha de nacimiento (día/mes/año): __________________ 
(Personal de la escuela puede completar)  Número de Powerschool del estudiante: ___________________________________________ 
 
Nombres y edades de hermanosy hermanas: ________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
Por favor complete si el estudiante vive con un guardián aparte de los padres. 
Nombre del guardián: _______________________________ Apellido del guardián: ____________________________________ 
Relación al estudiante _____________________________________________________________________________________________ 

 
Elija de las siguientes opciones lo que describe sus condiciones de vida en este momento. Puede elegir más de una: 
_____ Casa, apartamento, o un trailer con sus padres o guardianes 
_____ Motel, coche, parque, campamento u otra área que no está diseñada para vivienda permanente 
_____ Lugar que no es permanente, regular, seguro,o un refugio nocturno adecuado 
_____ Refugio de la violencia doméstica u otra vivienda comunitaria temporal 
_____ Vivienda compartida en la casa de los amigos o los miembros de la familia (aparte de o además de padre/guardián) 
 
Si usted vive en una vivienda compartida, por favor marque todas las siguientes razones que se aplican: 
_____ Pérdida de la vivienda de la familia                   _____ Pérdida de empleo 
_____ Situación económica de nuestra familia   _____ Padre/guardián en el despliegue militar 
_____ Temporalmente en espera de casa o apartamento  _____ Viviendo con mi novio/novia 
_____ Proporcionando cuidado para un miembro/s de la familia _____ Otro (por favor explique). 
_____ Esperando colocación de cuidado de crianza (foster care) 
 
Si usted vive en  una vivienda compartida, ¿por cuánto tiempo ha estado en esta situación? ____________________________ 
 
¿Es usted un estudiante bajo la edad de 18 años y viviendo separadode sus padres o guardián?  Sí _____ No _____ 
 

Derechos de residencia y la educación 
 

Los estudiantes que no tienen condiciones fijas, regulares y adecuadas de vida tienen los siguientes derechos: 
 

1) Inscripción inmediata en la escuela a la cual ultimamente asistió  si es posible o a la escuela local, donde están alojados 
incluso si no tienen todos los documentos normalmente requeridos en el momento al tiempo de inscripción sin temor 
de ser separados o tratados de manera diferente debido a la situación de la vivienda. 

2) Transporte a la escuela de origen para el día regular de la escuela. 
3) Acceso a comidas gratuitas, Título I y otros programas de educación, y el transporte a actividades extra-curriculares 

en la misma medida en que se ofrece a otros estudiantes. 
 
Cualquier pregunta acerca de estos derechos puede dirigirse a la liason local de Mc Kinney-Vento a 336-246-7175 o al 
coordinador estatal en 800-659-3204. 
 
Al firmar a continuación, yo reconozco que he recibido y entiendo los derechos antes mencionados. 
 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Firma del padre/madre/ guardián /Jóvenes no acompañados       Fecha 
 
 



 

Sólo para uso de la oficina de la escuela 

 

Estudiante identificado como:   Servicios proporcionados 

Estudiante con discapacidades   La tutoría u otros apoyos de  la instrucción 

Dominio limitado del inglés    Evaluación acelerada 

Estudiante con 504     Desarrollo profesional  y concencia del personal de la escuela 

Niño de crianza temporal    Las referencias de médicos, dentistas y otros servicios de salud 

Jóvenes no acompañados    Transporte 

Título Uno     Pre-K 

Remisión a la liason de personas sin hogar  Asistencia y participación en los programas escolares 

      Antes de la escuela, después de la escuela, tutoría, programas de verano 

      Educación de los padres relacionados con los derechos y recursos para los niños 

      Coordinación entre las escuelas y agencias 

      Consejería 

        Responder a las necesidades relacionadas con la violencia doméstica   

      Ropa para satisfacer requisitos de la escuela 

      Utiles escolares 

      Remisión a otros programas y servicios 

      Asistencia de emergencia relacionada con asistencia a la escuela 

      Visita domiciliaria conducida 

      Facilitador de la familia está en contacto (cuando niño entra/sale) 

      Enfermera de la escuela  

      Otros servicios 

 

Notas:____________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Revisión de la escuela completado por:    

Firma del personal  de la escuela ______________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
                                                                                       Fecha 

Revisión de la liason de personas sin hogar: 

Firma del liason _____________________________________________________________________________________________________________________ 

                                                                                                                                                                                                           Fecha 

 

Sólo para el personal de la escuela: Por favor mande el cuestionario al liason de personas sin hogar de Ashe County School, 320 
South Street. Jefferon, NC. 

 

 


