Entered on HR- NSLP- PS- ACT 1 Busing-

Formulario de actualizacion de datos de estudiantes

Distrito escolar del area de West Chester
Programa de educacion para niiios y jovenes sin hogar

782 Springdale Drive Exton, PA 19341
(484) 266-1226

L.

(Tiene una vivienda en situacion permanente? [1Si  [ONo
2. Sirespondi6 “si”, por favor complete y firme la parte inferior y aseglirese de que la escuela de su nifio(s) corresponde al
cambio de direccion. Si contestd “No”, por favor complete el formulario en su totalidad. Si tiene alguna pregunta por favor

llame a Tricia Alston, coordinadora del programa de educacion de nifios sin hogar al (484) 266-1226.

Nombre de la persona que completa el formulario: Fecha:
Padre, madre, tutor responsable de la inscripcion del estudiante: Relacion al estudiante:
Direccion: Numero de Teléfono:
Correo Electrénico: En qué distrito vive ahora: Distrito anterior:
Distrito/escuela que asiste Transporte afuera del distrito: O0Si CINo
Nombre del Estudiante Fecha de Género | Grado | Escuela Numero de Identificacion de PA o Local

Nacimiento | M F

Si el nifio/a no tiene edad para empezar la escuela por favor de escribir la edad y crear un nimero de identificacion local inico que
identifique el distrito (LEA) del niiio/a.

Si estd ingresando al GRADO 12, PLAN POST SECUNDARIO (elija uno): OUniversidad de 2 afios OUniversidad de 4 afios [Las Fuerzas Armadas [lEscuela Voca-
cional OOEmpleo O0Obtener el GED (si abandond la escuela y quiere terminarla) C0Otra razon [IRazoén desconocida

Método de Identificacion (elija uno): Oldentificado por sus padres o por si mismo Visita al refugio CIdentificado por empleados de la escuela
OEncuesta OReferido por otro método O0Otro método

Evento Precipitante (elija uno): [1Abandono [Acto naturaleza/Desastre Natural COMuerte de los Padre(s)/Tutor OViolencia Doméstica [IDesalojo
Olncendio OHospitalizacion del padre(s)/Tutor OEncarcelacion de padre(s)/Tutor CJAbandono del hogar OOMilitar OOPadre(s) perdieron el trabajo/pérdida de
ingresos [Padres se Divorciaron/Separaron Separado de la familia OOtra Situacion relacionada a la pobreza O  Otra razon

ORazoén desconocida

Jéven no Acompaiiado: [1Si CONo

Estado actual de domicilio nocturno(elegir uno): OViviendo con otros CJHotel/Motel [Refugio, Vivienda transitoria, a la espera de entrar a un
orfanato OSin hogar (automovil, parque, edificio abandonado, etc.)

NOMBRE DEL ASILO/HOTEL/MOTEL: FECHA:
Yo, afirmo que la informacion de domicilio aqui proporcionada es verdadera y precisa. También se me ha
(Nombre de Padre/Tutor) informado sobre mis derechos y los derechos de mi hijo/a en virtud de la Ley de Asistencia Federal

de McKinney-Vento.

(Firma de Padres/Tutor) (Nombre del Estudiante) (Fecha)

Cualquier persona que haga una declaracién falsa con respecto a la residencia estara en violacién de la Seccién 42 U.S.C. §11431 de Pennsylvania Basic
Education (BEC, por sus siglas en inglés). Esta violacidn podria conllevar medidas disciplinarias, incluida la cancelacién de la inscripcion.

Servicios Escolares en el reverso. [[] Mochila con ftiles escolares



Entered on HR- NSLP-

MKV |Titulo1| ARP

Fondos utilizados

Otros

PS- ACT 1 Busing-

SERVICIOS

Tipo de Servicios

N/A

Tutoria u otro apoyo educativo
(incluye Titulo 1, ESL, Inmigrante, Educacion Especial)

Evaluacion acelerada
(incluye Educacion Especial, Educacion para los Dotados, NSLP, ESL, Titulo 1,
Inmigrante)

Remision a médicos, dentistas, u otros servicios de salud

Transportacion

Programas para el aprendizaje en la infancia

Ayuda con la participacion en programas escolares

Programas de antes y después del horario escolar, de verano y de
ftutoria

Ayuda para obtener y transferir los archivos necesarios para la
inscripcion

Coordinacion entre la escuela y las agencias de asistencia

Asesoramiento (incluye la prevencion de violencia doméstica, SAP)

Necesidades de vivienda relacionadas a la violencia doméstica

Ropa apropiada para asistir a la escuela

Utiles escolares

Remision a otros programas de servicio

Ayuda de emergencia relacionado a la asistencia escolar

Otros Servicios (por favor de explicar)

Especificar su propia necesidad:

UNACCOMPANIED YOUTH:

1) Does the parent still want school information and are they in PowerSchool as contact 1? Yes OO No O

Name:

Address:

Phone number:

2) What is/are the names of individuals student is staying with if not listed above:

Name:

Phone Number:

3) Is the adult the student is staying with listed in PowerSchool and do we have a release? Yes 00 No O
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