California Department of Education
November 2021

Housing Questionnaire
Valle Lindo School District

Student Last Name First Middle

Name of School: New Temple Elementary School / Dean L. Shively Middle School

The information provided below will help the LEA determine what services you and/or your child may be
eligible to receive. This could include additional educational services through Title I, Part A and/or the
federal McKinney-Vento Assistance Act. The information provided on this form will be kept confidential
and only shared with appropriate school district and site staff.

Presently, are you and/or your family living in any of the following situations?

Staying in a shelter (family shelter, domestic violence shelter, youth shelter) or Federal Emergency
Management Agency (FEMA) trailer

Sharing housing with other(s) due to loss of housing, economic hardship, natural disaster, lack of
adequate housing, or similar reason

Living in a car, park, campground, abandoned building, or other inadequate accommodations (i.e.
lack of water, electricity, or heat)

I:I Temporarily living in a motel or hotel due to loss of housing, economic hardship, natural disaster, or
similar reason

Living in a single-home residence that is permanent

| am a student under the age of 18 and living apart from parent(s) or guardian

O ves O o

The undersigned parent/guardian cetrtifies that the information provided above is correct and accurate.

Print Parent/Guardian Name Signature Date

Phone Number Street Address City State | Zip

Your child or children may have the right to:
* Immediate enrollment in the school they last attended (school of origin) or the local school
where you are currently staying, even if you do not have all the documents normally required
at the time of enroliment.

»  Continue to attend their school of origin, if requested by you and it is in the best interest.

* Receive transportation to and from their school of origin, the same special programs and
services, if needed, as provided to all other children, including free meals and Title .

* Receive the full protections and services provided under all federal and state laws, as it
relates to homeless children, youth, and their families.

Please list all children currently living with you.

Name Gender Birthdate Grade School

If you have any questions about these rights, please contact your LEA's Homeless Liaison:
Name: Emily Guerra, LCSW
Phone: 626-580-0610 x109

Email: equerra@sd.vallelindo.k12.ca.us
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Departamento de Educacion de California
Noviembre de 2021

Cuestionario de Vivienda
Distrito Escolar Valle Lindo

Apellido del Estudiante Primer Nombre Segundo Nombre

Nombre de la Escuela: Escuela Primaria New Temple / Escuela Intermedia Dean L. Shively

La informacion provista a continuacion ayudara a la LEA a determinar qué servicios usted y/o su hijo puede ser
elegible para recibir. Esto podria incluir servicios educativos adicionales a través del Titulo |, Parte A y/o la Ley
Federal de Asistencia McKinney-Vento. La informacion proporcionada en este formulario se mantendra confidencial y
solo se compartira con el distrito escolar apropiado y el personal del sitio.

Actualmente, ¢ usted y/o su familia viven en alguna de las siguientes situaciones?

Permanecer en un refugio (refugio familiar, refugio de violencia doméstica, refugio para jévenes) o un
remolque de la Agencia Federal para el Manejo de Emergencias (FEMA)

Compartir vivienda con otros debido a la pérdida de vivienda, dificultades econdmicas, desastres naturales,
falta de vivienda adecuada o similar motivo

Vivir en un automovil, parque, campamento, edificio abandonado u otro alojamiento inadecuado (es decir,
falta de agua, electricidad o calefaccion)

Vivir temporalmente en un motel u hotel debido a la pérdida de vivienda, dificultades econémicas, desastres
naturales o motivos similares

Vivir en una residencia de un solo hogar que es permanente

Soy un estudiante menor de 18 afios y vivo separado de los padres o tutores

O O ro

El padre/tutor abajo firmante certifica que la informacién provista arriba es correcta y precisa.

Imprima el Nombre del Padre/Tutor Firma Fecha
Numero de Teléfono Direccion Ciudad Estado | Cédigo
Postal

Su hijo o hijos pueden tener derecho a:
* Inscripcidon inmediata en la Ultima escuela a la que asistieron (escuela de origen) o en la escuela local
donde se hospeda actualmente, incluso si no tiene todos los documentos normalmente requeridos en

el momento de la inscripcion.

+  Continuar asistiendo a su escuela de origen, si usted lo solicita y es en el mejor interés.

»  Recibir transporte hacia y desde su escuela de origen, los mismos programas y servicios especiales, si es
necesario, que se brindan a todos los demas nifios, incluidas las comidas gratuitas y el Titulo I.

»  Recibir todas las protecciones y servicios proporcionados por todas las leyes federales y estatales,
en lo que respecta a los nifios, jévenes y sus familias sin hogar.

Enumere todos los nifios que actualmente viven con usted.

Nombre Género Fecha de Grado Escuela
Nacimiento

Si tiene alguna pregunta sobre estos derechos, comuniquese con el enlace para personas sin hogar
de su LEA:

Nombre: Emily Guerra, LCSW
Teléfono: 626-580-0610 x109
Correo electrénico: eguerra@sd.vallelindo.k12.ca.us
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