ENROLLMENT FORM - RESIDENCY QUESTIONNAIRE

Name of LEA: Sandy Creek Central School

Name of School: Sandy Creek School

Name of Student:

Last First Middle
Gender: © Male Date of Birth: / / Grade: ID#:
© Female Month Day  Year (preschool-12) (optional)
Home Address: Phone:

Mailing Address:

The answer you give below will help the district determine what services you or your child may be able to receive
under the McKinney-Vento Act. Students who are protected under the McKinney-Vento Act are entitled to
immediate enrollment in school even if they don’t have the documents normally needed, such as proof of residency,
school records, immunization records, or birth certificate. Students who are protected under the McKinney-Vento
Act may also be entitled to free transportation and other services.

Where is the student currently living? (Please check one box.)

[ 1 Inashelter

[ ] With another family or other person because of loss of housing or as a result of economic hardship
(sometimes referred to as “doubled-up”)

[1 In a hotel/motel

[1 Inacar, park, bus, train, or campsite

[1 Other temporary living situation (Please describe):

Examples: House Fire [ | Flood [ ] Infestation [ |

**|f you check a box above you must meet with the Homeless Liason before registration is complete**

1 In permanent housing

Print name of Parent, Guardian, or Signature of Parent, Guardian, or
Student (for unaccompanied homeless youth) Student (for unaccompanied homeless youth)
Date Homeless Liaison Representative

The information which you have provided on this form is confidential. It is protected by the Confidentiality Regulations
cited below.

The Family Education Rights and Privacy Act (1974) prohibits unauthorized access to student records and
unauthorized release of any student record information identifiable by either student name or student
identification number.
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FORMULARIO DE INSCRIPCION - CUESTIONARIO DE RESIDENCIA

Nombre del Distrito Escolar:

Nombre de la Escuela:

Nombre del Estudiante:

Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
Género: L1  Hombre Fecha de Nacimiento: / / Grado: ID#:
] MUjEI’ Mes Dia Afio (jardin de infantes — 12) (opcidnal)
Direccion: Teléfono:

Direccion postal:

Su respuesta abajo permitira al distrito escolar definir los servicios que puede aprovechar su hijo/hija
segun el Acto de McKinney-Vento. Los estudiantes elegibles tienen derecho a la inscripcion inmediata en
la escuela, aun si ellos no tienen los documentos necesarios tales como: prueba de residencia, documentos
escolares, documentos de inmunizacion, o partida de nacimiento. Los estudiantes elegibles segun el Acto
de McKinney-Vento tienen ademas derecho al transporte gratuito y otros servicios que ofrece el distrito
escolar.

¢ Donde esté el estudiante viviendo actualmente? (Por favor marque una caja.)

En un refugio

Con otra familia o otra persona debido a la pérdida del hogar o a dificultades econémicas
En un hotel/motel

En un carro, parque, autobus, tren, o camping

Otra vivienda temporal (Por favor describa):

Uo0D00

(por ejemplo: incendios, inundaciones, plagas).
**Nota: si usted elige uno de los anteriores, debe cumplir con el enlace de Personas sin Hogar**
O En un hogar permanente

Nombre de Padre, Guardian, o Firma de Padre, Guardian, o
Estudiante (para jovenes sin acompafiamiento) Estudiante (para jovenes sin acompafiamiento)
Fecha Personas sin hogar Representante de Enlace

La informacion que usted ha proporcionado en este formulario es confidencial. Esta protegido por el Estatuto
de confidencialidad citados a continuacion.

Los Derechos de Educacion de la Familiay la Ley de Privacidad (1974) prohibe el acces no
autorizado a los registros de los estudiantes y la liberacién no autorizada de cualquier informacién de
registro de estudiantes de identificacion por el nombre o numero de identificacién de estudiantes de los
estudiantes.
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