Illinois

MCKINNEY-VENTO EDUCACION DE LOS
) State Bpard Of SIN HOGAR DECLARACION JURADA DE
Educatlon LOS SIN HOGAR

100 North First Street, E-222
Springfield, lllinois 62777-0001

DEPARTAMENTO DE BIENESTAR

Este formulario debe utilizarse para satisfacer, de forma temporal, los requisitos del distrito para la documentacion de la residencia y/o
tutela de un estudiante sin hogar.

El cuestionario esta disefiado para abordar el Acta de Educacién de los de Sin Hogar de McKinney-Vento 42 U.S.C. 11435. Las respues-
tas en este formulario son para ayudar a determinar los servicios que el estudiante podria ser elegible para recibir.

1. ¢ Es su direccion actual un arreglo temporal? Llsi [ClNo
2. i Este arreglo de vivienda temporal se debe a la pérdida de vivienda o a problemas financieros? [Jsi [JNo

Si ha respondido Si a alguna de las preguntas anteriores, por favor complete el resto de este formulario. Si respondié NO, puede
parar aqui.
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¢ Donde durmio su hijo/hijos anoche? Marque solo una casilla.
[ ] Refugio L] con una familia de amigos debido a problemas financieros
L] Motel/Hotel L] Joven no acompafado
En un lugar no designado para dormir ordinariamente, L] otro (por favor explique en persona)

como un coche, un parque o un campamento.

El abajo firmante certifica que los nombres de los estudiantes arriba mencionados cumplen con la definicién de “estudiante sin hogar”
como se establece en el Acta de Educacion de los de Sin Hogar. Vea la NOTA mas abajo:

Enlace de Educacién para Personas sin Hogar (favor de imprimir) Firma Fecha

NOTA: Un representante de un estudiante sin hogar es una persona que temporal o permanentemente actia como cuidador del nifio
o joven. Esto puede incluir a los padres, parientes, proveedores de refugio, trabajadores sociales, hermanos mayores, abuelos u otros.
La Acta federal McKinney-Vento requiere que los nifios sin hogar reciban una educacion gratuita y apropiada en las escuelas publicas.
Establece que los requisitos de residencia no pueden utilizarse para denegar esa educacion a los nifios y jovenes sin hogar.
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