
 
Please return to the front office, 

 FIT coordinators  
Megan Boes or Lucio Lozano 

  
       Student Residency Questionnaire 
 

 
The information on this form is required to address the McKinney-Vento Homeless Assistance Act (42 U.S.C. 11431 
et seq.). You are receiving this form because you have indicated, or it was made known to the school, that you and 
your child may be experiencing a housing transition. To determine your eligibility for the Families in Transition 
Program, please complete this form and submit it to school personnel. The answers you provide will help the school 
staff identify the services your child can receive. Presenting a false record or falsifying records is an offense and 
subjects the person to liability. 
 
List all children (including pre-school age children) that stay in the same place. 

Print Name of Parent(s)/ Legal Guardian(s): 
____________________________________________________________________________________ 
Address where the student sleeps at night __________________________________________________ 
City_____________ Zip______________ 
Phone Number(s):_____________________________________________________________________ 
 
Please choose which of the following situations the student(s) currently resides in (you can choose more than one): 
 ​ ____House or apartment with parent or guardian 
 ​ ____Motel, car, or campsite 
 ​ ____Shelter or other temporary housing 
 ​ ____With friends or family members (other than or in addition to parent/guardian) 
 
If you are living in shared housing, please check all of the following reasons that apply: 
 ​ ____Loss of housing 
 ​ ____Economic situation 
 ​ ____Temporarily waiting for house or apartment 
 ​ ____Provide care for a family member 
 ​ ____Living with boyfriend/girlfriend 
 ​ ____Loss of employment 
 ​ ____Parent/Guardian is deployed 
 ​ ____Other (Please explain) 
 
Are you a student living apart from your parents or guardians?     Yes  ​ No 
 

Housing and Educational Rights 
Students without fixed, regular, and adequate nighttime residences have the following rights: 

1) Immediate enrollment in the school they last attended or the local school where they are currently staying         
even if they do not have all of the documents normally required at the time of enrollment without fear of being 
separated or treated differently due to their housing situations; 

2) Transportation to the school of origin for the regular school day; 
3) Access to free meals, Title I and other educational programs, and transportation to extra-curricular activities to 

the same extent that it is offered to other students. 
Any questions about these rights can be directed to McKinney-Vento/FIT Coordinator, Megan Boes (616)494-2834. 
 
By signing below, I acknowledge that I have received and understand the above rights. 
 
_____________________________________________________________________________ 
Signature of Parent/Guardian/UHY Youth​  ​ ​ ​ ​ Date 
_____________________________________________________________________________ 
Signature of McKinney-Vento Liaison/FIT Coordinator ​​ ​ ​ Date 

First Name Last Name Birth date Grade School 

     

     

     

     



Por favor regrese a la oficina principal o 
 Megan Boes Coordinadora de FIT 
Lucio Lozano Coordinador de FIT 

 
 

         
 
Cuestionario de residencia estudiantil 

 
La información en este formulario es necesaria para abordar la Ley McKinney-Vento de Asistencia a Personas sin 
Hogar (42 U.S.C. 11431 et seq.). Usted recibe este formulario porque indicó, o se le informó a la escuela, que usted 
y su hijo pueden estar experimentando una transición de vivienda. Para determinar su elegibilidad para el Programa 
de Familias en Transición, complete este formulario y envíelo al personal de la escuela. Las respuestas que 
proporcione ayudarán al personal de la escuela a identificar los servicios que su hijo puede recibir. Presentar un 
registro falso o falsificar registros es un delito y somete a la persona a responsabilidad. 
 
Enumere todos los niños (incluidos los niños en edad preescolar) que permanecen en el mismo lugar. 

Nombre en letra de imprenta de los padres/tutores legales: 
____________________________________________________________________________________ 
Dirección donde el estudiante duerme por las noches __________________________________________________ 
Ciudad_____________ Código Postal______________ 
Números de teléfono):_____________________________________________________________________ 
 
Elija en cuál de las siguientes situaciones reside actualmente el estudiante (puede elegir más de una): 
 ​ ____Casa o apartamento con padre o tutor 
 ​ ____Motel, automóvil o camping 
 ​ ____Refugio u otra vivienda temporal 
 ​ ____Con amigos o familiares (que no sean o además del padre/tutor) 
 
Si vive en una vivienda compartida, marque todos los siguientes motivos que correspondan: 
 ​ ____Pérdida de vivienda 
 ​ ____Situación económica 
 ​ ____Esperando temporalmente casa o departamento 
 ​ ____Cuidar a un familiar 
 ​ ____Viviendo con novio/novia 
 ​ ____Pérdida de empleo 
 ​ ____El padre/tutor está desplegado 
 ​ ____Otro (Por favor explique) 
 
¿Es usted un estudiante que vive separado de sus padres o tutores?     Sí  ​ No 

Derechos a la vivienda y la educación 
Los estudiantes sin residencia nocturna fija, regular y adecuada tienen los siguientes derechos: 

1) Inscripción inmediata en la escuela a la que asistió por última vez o en la escuela local donde se hospeda 
actualmente, incluso si no tiene todos los documentos normalmente requeridos al momento de la inscripción 
sin temor a ser separados o tratados de manera diferente debido a su situación de vivienda; 

2) Transporte a la escuela de origen para la escuela regular.viejo día; 
3) Acceso a comidas gratuitas, Título I y otros programas educativos, y transporte a actividades 

extracurriculares en la misma medida que se ofrece a otros estudiantes. 
Cualquier pregunta sobre estos derechos puede dirigirse a la coordinadora de McKinney-Vento/FIT, Megan Boes 
(616)494-2834. 
 
Al firmar a continuación, reconozco que he recibido y comprendo los derechos anteriores. 
 
_____________________________________________________________________________ 
Firma del padre/tutor/joven UHY​  ​ ​ ​ ​ Fecha 
_____________________________________________________________________________ 
Firma del Coordinador FIT/Enlace McKinney-Vento ​ ​ ​ ​ Fecha 

Nombre  Apellido Fecha de nacimiento Grado Escuela 
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