
Distrito Escolar de Anchorage año 2021/22 

Cuestionario de vivienda estudiantil 
Nombre del padre/tutor: _________________________________  

Direccio n actual: __________________________________________  

Nu mero de tele fono: ______________________________________  

Escuela: ____________________________________________________  

Es posible que su(s) hijo(s) sea(n) elegibles para recibir servicios de educación 
adicionales mediante el Título I, Parte A, de la Ley Federal de Asistencia para los 
Desamparados McKinney-Vento. La elegibilidad se puede determinar completando 
este cuestionario. 

 
Desde el 1 de julio de 2020, ¿Ha existido un período durante el cual NO ha podido rentar o ser 
propietario de una casa? 

 
 Sí  NO DECLINO RESPONDER 
 

Si su respuesta es sí, a continuación, marque todas las situaciones de vivienda que ha utilizado 
desde el 1. ° de julio. De lo contrario, no debe completar nada más. 

 Centro de Refugio/vehí culo de acampar 

 Vivir temporalmente con otra familia o amigo por la pe rdida de la vivienda o dificultades 

econo micas (hogar duplicado) 

 Sitio de acampar 

 Motel 

 Hospedaje de casa en casa  

 Jo venes sin supervisio n que no viven bajo la custodia fí sica de sus padres o tutores legales 

 
Si marcó sí, enumere todos los niños en edad escolar y preescolar que en este 
momento viven con usted. 

 
Nombre:  Fecha de nacimiento:  Escuela:  Grado: ______ 

Nombre:  Fecha de nacimiento:  Escuela:  Grado: ________ 

Nombre:  Fecha de nacimiento:  Escuela:  Grado: ________ 

Nombre:  Fecha de nacimiento:  Escuela:  Grado: ________ 

Nombre:  Fecha de nacimiento:  Escuela:  Grado: ______ 

-------------------------------------------------SOLO PARA USO INTERNO-------------------------------------- 
 

Enví e todos los formularios a la Oficina de Nin os en Transicio n por fax, 
escaneado o por correo interno del distrito 742-3830 FAX 

crane_kirsten@asdk12.org 

mailto:mullins_pattie@asdk12.org
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