At tlre Peaé:f Excerl/ler ced

FPeeksikkKill Schoois.

FORMULARIO DE CAMBIO DE DIRECCION

Fecha de Hoy:
Fecha de Vigencia:

Nombre del Estudiante: Fecha Nacimiento:

Nombre de la Escuela:

Nombre del Padre/Guardian:

Hermanos: Escuela:
Hermanos: Escuela:
Hermanos: Escuela:
Hermanos: Escuela:
Hermanos: Escuela:

Direccién anterior:

Nueva Direccién:

Teléfono: Particular:;

Trabajo:
Movil:

AVISO: Se requiere lIa siguiente informacién para el cambio de direccién:
1. Copia del Contrato de Alquiler o Cuenta de Luz (Con Edison)/Agua; no se acepta la Cuenta de
Teléfono o Cable.
2. Copia del Titulo de Propiedad/Escritura de Hipoteca
3. Copia dela licencia de conducir.

En caso de no tener ninguno de estos documentos, debe presentar una carta firmada ante notario donde declara
vivir con un habitante de Peekskill, el cual posee un contrato de alquiler, copia del cual debe entregar. Por
favor péngase en contacto con la escuela de su nifio para mayor informacién,
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Type of Documentation Submitted:
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Date: Initial;




Cuestionario de Residencia del Estudiante

Este cuestionario tiene el propésito de tomar en cuenta la Ley McKinney-Vento 42 U.S.C. 11435. Las
respuestas a estas preguntas ayudardn a determinar si el estudiante retine los requisitos para recibir
algiin servicio.

;Dénde reside el estudiante en este momento? (Marcar Una Casilla)
¢En un albergue? D Si O No ¢En un programa de vivienda transitoria? 0 Si O No

¢En un hotel o motel? ,[J Si 0 No JEn un auto, casa rodante o campamento? O Si 0 No

¢En una casa rodante alquilada, situada en propiedad privada? O Si O No

¢En un edificio COI (Cuarto de Ocupaci6n Individual)? OSi ONo

¢En un garaje debido a la pérdida de vivienda? 0O Si O No

;Temporalmente en la casa o apartmento de otra familia debido a la pérdida de vivienda? O 8i O No
;Temporalmente con un adulto que no es el padre/madre/guardién, debido a la pérdida de vivienda? T Si O No
¢En espera de colocacién para crianza supervisada temporal? O S{ 0 No

¢ Otro lugar inhabitable? 0 Si O No
NINGUNA DE ESTAS OPCIONES SON APLICABLES a

Si 1a respuesta es SI a las preguntas anteriores, por favor rellene el resto de este formulario.
Si la respuesta es NO, sélo firme en la parte de abajo del formulario.

Nombre Completo del Estudiante:

Apellidos Nombre Segundo Nombre

Sexo: MOF O Fecha de Nacimiento:

Direccidn:

Teléfono de Casa: Tel. Trabajo: Tel. Celular:

Firma del Padre/Madre/Guardiin: Fecha:




