Fullerton Joint Union High School District
McKinney-Vento Assistance Act
Housing Questionnaire 2022-2023

This form assists school personnel in determining what services this student may be eligible to receive under the
McKinney-Vento Act 42 U.S.C. 11435. This could include additional educational services through Title |, 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.

Date: School: Grade:

Student’s Name: , Birth date:

(Last Name) (First Name) (Month) (Day) (Year)

Parent/Guardian Name: , Telephone Number ()

(Last Name) (First Name)

Current Address/Evening Location:

Street Apt/Room # City Zip Code
Other siblings living at home? (Ages 5-18)

(Last Name) (First Name)
Presently, are you and/or your family living in the following situations? (Please check one box)
[J 1. Living in a house, condo, townhome, apartment, or mobile home that we own or rent for one family only
OR live with family/others by choice.

[J 2. Due to economic hardship, loss of housing, foreclosure, loss of job, or similar reason, we are
temporarily living with friends or relatives.

[J 3.Temporarily living in a hotel or motel due to economic hardship. Name of hotel/motel:
[J 4. Staying in a shelter or transitional housing. Program name:

[J 5. Living in a car, park, public space, or other inadequate accommodations (i.e. lack of water, electricity, or
heat) Location/cross streets:

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

| declare under penalty of perjury under the laws of the State of California that the foregoing is true and correct.
Providing false information could result in the immediate disenrollment of the student from the school.

Parent/Guardian/Caregiver Signature: Date:

Your child or children may have the right to:
e |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.
e Continue to attend their school of origin, if requested by you and is in the best interest.
e 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 I.
e Receive the full protections and services provided under all federal and state laws, as it relates to displaced children,
youth, and their families.
If you have any questions about these rights, please contact, District Community Liaison, Stephany Grigorov, by phone at 714-870-2838 or by
email at sgrigorov@fjuhsd.org or Director of Student Support Services, Allen Whitten by phone 714-870-2871 or by email awhitten@fjuhsd.org
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Fullerton Joint Union High School District
Ley de asistencia McKinney-Vento
Cuestionario de residencia 2022-2023

Este formulario ayuda al personal de la escuela a determinar qué servicios puede recibir este estudiante segun la
Ley McKinney-Vento 42 U.S.C. 11435. Esto podria incluir servicios educativos adicionales a través del Titulo I,
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 personal del distrito escolar y del sitio correspondiente.

Fecha: Escuela: Grado:
Nombre del estudiante: , Fecha de nacimiento:

(Apellido) (Nombre) (mes) (dia) (afo)
Nombre del padre/tutor: , Numero de teléfono ()

(Apellido) (Nombre)

Domicillio actual/ubicacion de noche:

Calle Apt/ # de cuarto Ciudad Cadigo postal

¢, Oftros hijos/hijas viviendo en casa? (Edades 5-18)

(Apellido) (Nombre)

Actualmente, ¢ usted y/o su familia viven en las siguientes situaciones? (Marque una que corresponda)

[J 1. Vivimos en nuestra propia casa, casa rentada o apartamento (solo una familia) O con
parientes/amistades por decisiéon propia.

[J 2. Por causa de dificultades econémicas, pérdida de vivienda, pérdida de trabajo o razén similar estamos
viviendo con amigos o parientes.

[J 3. Temporalmente vivimos en un hotel o motel debido a dificultades econémicas.
Nombre del hotel/motel:

[J 4. Vivimos en un albergue o vivienda transitoria. Nombre del programa:

[J 5. Vivimos en un automévil, parque, espacio publico u otros alojamientos inadecuados (es decir, falta de
agua, electricidad o calefaccion) Ubicacion/calles transversales:

Soy un estudiante menor de 18 afios y vivo separado de los padres o tutores: (OSi O No

Declaro bajo pena de perjurio bajo las leyes del Estado de California que lo anterior es verdadero y correcto.
Proporcionar informacion falsa podria resultar en la desafiliaciéon inmediata del estudiante de la escuela.

Firma del Padre/Tutor/Cuidador: Fecha:

Su hijo/a o hijos pueden tener derecho a:

e Inscripcion inmediata en la Ultima escuela a la que asistieron (escuela de origen) o en la escuela local donde se
encuentra actualmente, incluso si no tiene todos los documentos que normalmente se requieren en el momento de la
inscripcion.

e  Continuar asistiendo a su escuela de origen, si asi lo solicita y en beneficio del estudiante.

e 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.

e Recibir la proteccion y los servicios completos que se brindan en todas las leyes federales y estatales, en lo que
respecta a los nifios, los jovenes desplazados y sus familias.

Si tiene alguna pregunta sobre estos derechos, comuniquese con el Enlace Comunitario del Distrito, Stephany Grigorov, por teléfono al
714-870-2838 o por correo electrénico a sgrigorov@fjuhsd.org o al Director de Servicios de Apoyo Estudiantil, Allen Whitten por teléfono al
714-870 -2871 o por correo electronico awhitten@fjuhsd.org
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