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Por favor complete y envie al consejero
de su hijo o al Dr. Hamburg, enlace del
distrito ECYEH, a la atencion de Jordan

LTTONTITAN R
Progiania de Educacion de Peinsylvania Para Nisios y Bank.
Jovenes Quianes Estan Desalojados

Formulario de Matricula para Estudiantes Sin Hogar en el Condado de Chester

FECHA Nombre de la Persona Llenando el Formulario: Teléfono:
Padre/Guardian responsable por el estudiante siendo matriculado: Relacién al estudiante:
Direccién: Teléfono:

Distrito Escolar Donde Vive Actualmente: Distrito Escolar de Origen:

Nombre del Estudiante Fecha de Nacimiento Sexo Grado Escuela Numero de Identificacién Estudiantil de PA
**%* St necesita mds espacio adjunte hojas adicionales. ****

Sien 12"grado, planes post secundaria (escoja uno): Ocollege/universidad de 2 afios O college/universidad de 4 afios OFuerzas Armadas OEscuela de
Negocios/Artes y Oficios
OEmpleo OObtener el GED (solo si dejo la escuela) OOtro programa de educacion/entrenamiento B3Otro ODesconocido OSin decidir

Método de Identificacién (escoja uno): Oldentificacién propia/por los padres OVisita al refugio OReferido por el personal OEncuesta OReferido
por otros

OOtro Evento Precipitante (escoja uno): CDAbandono JActo de la Naturaleza/Desastre Natural OOMuerte
del padre/guardian OViolencia doméstica ODesalojo OFuego OHospitalizacion del padre/guardian OEncarcelacion del padre/guardian OJHuyé de la
casa OMilitar OSeparacién/divorcio de los padresOPérdida de empleo/ingresos del padre [Separado de la familia OOtra situacién relacionada a la
pobreza OOtro ODesconocido

Fecha de Matricula Escolar después del evento: O OYa matriculado

Situacién Sin Hogar: OJoven no acompaiado(a) O OViviendo con la familia OSeparado de la familia (con un guardian)

Situacién Escolar (escoja uno): OColocacién alternativa OEsperando matricula escolar O Actualmente matriculado ODejé la escuela
(durante el afio escolar en curso) OGraduado ODejo el 4rea (estado desconocido) OYa tiene hogar OSe retir6 de la escuela (durante el afo
escolar en curso) OOtro

Dénde reside en horas noecturnas (escoja uno): OComparte habitacién (e.g., vive con otra familia) OHoteles/Moteles
ORefugio, Alojamiento de transicién, Esperando cuidado de crianza OSin albergue (e.g., carro, parques, campamentos, tréiler temporal o edificios
abandonados)

REFUGIO/PROGRAMA/HOTEL/MOTEL NOMBRE: FECHA DE INGRESO:

Servicios Escolares: OTransporte OSuministros escolares (proveidos por la escuela) CIRopa para cumplir con los requisitos escolares OClases
particulares u otro tipo de apoyo de ensenanza (incluye “Title 17, ensefianza de Ingles (ESL), migrante, Educacién Especial) OEvaluaciones
aceleradas (incluye Educacion Especial, Dotados, NSLP, ESL, Title 1, Migrante) OReferencias para servicios médicos, dentales y otros OAyuda
para participar en programas escolares CJProgramas escolares antes, durante la escuela, de guianza, de verano CObtener o transferir expedientes
necesarios para la matricula OCoordinacién entre escuelas y agencias OAsesoramiento (incluye prevencion de violencia, SAP) OAtender a
necesidades relacionadas a la violencia domestica DReferencias a otros programas y servicios O Ayuda de emergencia relacionada al ir a la escuela

Yo, afirmo que la informacion domiciliaria provista aqui dentro es acertada y verdadera.

Se me ha aconsejado
(Nombre del Padre/Guardian) también cuales son los derechos de mi hijo(a) bajo la ley federal llamada Acto de Asistencia Federal Para
Personas sin HogarMcKinney-Vento.

(Firma del Padre/Guardian) (Nombre del Estudiante) (Fecha)

O Mochila con suministros escolares suplida

Cualquier persona haciendo una afirmacién falsa sobre el domicilio est4 violando la parte 42 U.S.C. §11431 de la ley de Educacién Basica de
Pennsylvania (BEC). violacién podria provocar acciones disciplinarias, incluyendo eliminacién de la matricula escolar.

11/22/2013JD - CCTU *Si es necesario, adjunte comentarios y notas adicionales.



