
     Distrito Escolar Unificado de Capistrano   
      Ley del Programa McKinney-Vento  

                             Formulario de Declaración (Confidencial) – Obligatorio    
   CADA ESTUDIANTE DEBE COMPLETAR UN FORMULARIO   

 

# ID del Estudiante ______________________  

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________  

5/16/19    Enviar al Departamento de Programas Estatales/Federales – Atención: Margarita Vivas  

La Ley del Programa McKinney-Vento define a los "niños y jóvenes sin hogar" como cualquier persona que carece de una 
residencia nocturna fija, regular y adecuada. Los estudiantes y las familias que comparten vivienda con otras familias 
debido a dificultades económicas, que viven en refugios, moteles/hoteles, en carro, parques o en un lugar público que no 
están diseñados para dormir, un joven solo, un niño migrante, etc., podrían calificar para recibir ciertos servicios. Este 
formulario ayuda al personal de la escuela en el cumplimiento de los reglamentos legales para inscripción escolar de los 
niños que cumplen con los criterios de elegibilidad para los servicios.  
  
Escuela: _________________________________________________  Grado: ________________________________  
  
Nombre del Estudiante: _____________________________________  Fecha de Nacimiento: __________________   
  
Nombre del Padre, Madre o Tutor Legal:______________________________________________________________  
  
Dirección/Ubicación Actual: ________________________________________________________________________  
  
Teléfono de Casa: (______) _________________________Celular: (______) _________________________________  
     

(Por favor marque SOLAMENTE una opción)  

 
      ______  Alquila una habitación y comparte una casa/apartamento con otras personas/familias debido a                      
        dificultades económicas (residencia compartida)  
  

______  Vive en un motel / hotel  
   
______  Vive en un refugio de emergencia, de transición o violencia doméstica  
  
______  Vive en un carro, remolque, parque o terreno para acampar  
  
______ Estudiante que NO vive con sus padres, representante legal, o alguien a su cuidado (joven solo)  

  
______ Ninguno de los anteriores o es dueño/alquila una casa/apartamento (SOLO UNA FAMILIA)  
  

 
 Al firmar este formulario, declaro que la información es verdadera y correcta.  

  

  
____________________________________________________     _____________________________  

Firma del Padre/Madre o Tutor Legal        Fecha  
   

**PARA USO DE LA OFICINA SOLAMENTE**  

 

___________________________________________________________________________________________________________  

___________________________________________________________________________________________________________ 


