Peekskill City School District
Our mission is to educate and empower all students to strive for
excellence as life-long learners who embrace diversity and are
contributing members of a global society.

Alba lllescas Registration Office, 400 S. Division Street, Peekskill, NY 10566-3499
Registrar | Phone: (914)739-0682 ext. 7535 Fax: (914) 737-0113
Email: aillescas@peekskillschools.org

FORMULARIO DE CAMBIO DE DIRECCION

Fecha de Hoy:
Fecha de Vigencia:

Nombre del Estudiante: Fecha de Nacimiento:

Nombre de la Escuela:

Nombre del Padre/Guardian:

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

Direccion anterior:

Nueva direccion:

Teléfono: Teléfono de casa:

Nimero de trabajo:

Movil:

AVISO:se requiere la siguiente informacion para el cambio de direccion:
1. Copia del contrato de alquiler o cuenta de luz (Con Edison) / cuenta de agua; no se acepta la cuenta de
teléfono o cable.
2. Copia del titulo de propiedad/estado de cuenta hipotecaria
3. Identificacion del Padre/Madre o Guardiin

En caso de no tener ninguno de estos documentos, debe presentar una carta firmada ante un notario donde declara
vivir con un residente de Peekskill, el cual posee un contrato de alquiler, cuenta de luz etc., y debera presentar
una de estas pruebas. Por favor llame a la oficina de registracion para mayor informacidn.
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Student ID#

Cuestionario de Residencia del Estudiante

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

;Donde reside el estudiante en este momento? (Marcar Una Casilla)

(En un albergue? o SioNo (En un programa de vivienda transitoria? oSi oNo
(En un hotel o motel? o Sio No ;En un auto, casa rodante o campamento? oSi oNo
(En una casa rodante alquilada, situada en propiedad privada? o Si oNo
(En un edificio COI (Cuarto de Ocupacion Individual)? oSi oNo
(En un garaje debido a la pérdida de vivienda? oSi oNo
(Temporalmente en la casa o apartamento de otra familia debido a la pérdida de vivienda? oSi oNo
; Temporalmente con un adulto que no es el padre/madre/guardian, debido a la pérdida de vivienda? oSi oNo
(En espera de colocacion para crianza supervisada temporal? oSi aNo
¢ Otro lugar inhabitable? oSi oNo
NINGUNA DE ESTAS OPCIONES SON APLICABLES m]

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

Nombre Completo del Estudiante:

Apellidos Nombre Segundo Nombre
Sexo: Mo Fao  Fecha de Nacimiento:
Direccion:
Teléfono de Casa: Tel. Trabajo: Tel. Celular:

Firma del Padre/Madre/Guardian: Fecha:




