DOWNEY UNIFIED SCHOOL DISTRICT
Housing Questionnaire: 2023-2024

The information provided below will help Downey Unified School District determine what services you and/or
your student may be eligible to receive under the McKinney-Vento Act, U.S.C.A. 42 Section 11302(a). McKinney-
Vento rights may include, but are not limited to: school of origin rights, transportation, immediate enrollment, and
other protections and services provided under laws as it relates to homeless children, youth, and their families. The
information provided on this form will be kept confidential and only shared with appropriate school district and site
staff.

Student Name (Last, First M.L.):

Date of Birth: Student ID#: School: Grade:
[OMale [JFemale OOther:

Student’s Physical Address: City: State: Zip:
Mailing Address (if different): City: State: Zip:
Parent/Legal Guardian/Caregiver Name:

Phone Number: Can we send text messages to this number?: [JYes [JNo

Does student have an Individualized Education Plan (IEP)?: []Yes []No
Does student have a 504 Plan?: [] Yes [] No

IS YOUR STUDENT EXPERIENCING ANY OF THE FOLLOWING YES | NO
REGARDING THEIR LIVING SITUATION?

Student resides in temporary, unstable, unsheltered housing
(not adequate, fixed, or regular sleeping place)
Student resides in a shared housing with more than one family
(temporarily due to loss of housing, financial, economic, or another crisis)
Student resides in a car/vehicle, motel/hotel, or shelter
(emergency, transitional, or domestic violence)
Student lives in a place not intended for use as a sleeping accommodation
(car, park, campground, abandoned building, unconverted garage, lack of water,
electricity, or heat)
Student resides with friends/family who are not parent/legal guardian
(could be due to loss of housing or other situation)

o 0 o/0g|d
O 0O |00 |0

If you answered YES to any of the questions above, please list all siblings living with this student:

Student name: School:
Student name: School:
Student name: School:
Student name: School:

**If your living situation changes due to hardship in the future,
please call Student Services for support at 562-469-6550**

AFFIDAVIT

I certify that the information provided above is correct and accurate. In addition,
I understand that Downey Unified School District reserves the right to verify the above listed information.

Parent/Legal Guardian/Unaccompanied Student Signature: Date:

Rev. 06/2023



DOWNEY UNIFIED SCHOOL DISTRICT
Cuestionario de Vivienda: 2023-2024

La informacion proporcionada a continuacion ayudara al Distrito Escolar Unificado de Downey a determinar qué
servicios usted y/o su estudiante pueden ser elegibles para recibir bajo la Ley McKinney-Vento, U.S.C.A. 42
Seccion 11302(a). Los derechos McKinney-Vento pueden incluir, pero no se limitan a: derechos a la escuela de
origen, transporte, inscripcion inmediata y otros. La informacion proporcionada en este formulario se mantendra
confidencial y solo se compartira con el personal apropiado del distrito escolar y de la escuela.

Nombre del estudiante (Apellido, Nombre 1.):
Fecha de nacimiento: No. estudiantil: Escuela: Grado:
[OMasculino [JFemenino [Otro:

Direccion fisica del estudiante:

Direc. de correo (si diferente): Ciudad: Estado:  Codigo Postal:
Nombre del padre/madre/tutor legal/cuidador:
Numero de Teléfono: .Se pueden enviar mensajes de texto a este nimero?: [JSi [No

(Tiene el alumno un Plan Educativo Individualizado (IEP)?:CJSi [No
¢ Tiene el estudiante un Plan 504:? [JSi [No

(SU ESTUDIANTE EXPERIMENTA ALGUNA DE LAS SIGUIENTES Si | NO
SITUACIONES EN RELACION CON SU VIVIENDA?
El estudiante reside en una vivienda temporal, inestable y sin techo [ ]

(no es un lugar adecuado, fijo o regular para dormir)
El estudiante reside en una vivienda compartida con mas de una familia

(temporalmente debido a la pérdida de la vivienda, crisis financiera, economica o de O
otro tipo)

El estudiante reside en un coche/vehiculo, motel/hotel o refugio = n
(emergencia, transicion o violencia doméstica)

El alumno vive en un lugar no destinado a ser utilizado como dormitorio

(vehiculo, parque, camping, edificio abandonado, garaje no acondicionado, falta de O ]
agua, electricidad o calefaccion)

El alumno reside con amigos/familiares que no son sus padres/tutores legales O 0

(puede deberse a la pérdida de la vivienda o a otra situacion)

Si ha contestado ST a alguna de las preguntas anteriores, indique todos los hermanos que viven con este
estudiante:

Nombre del alumno: Escuela:
Nombre del alumno: Escuela:
Nombre del alumno: Escuela:
Nombre del alumno: Escuela:

**Si su situacion de vida cambia debido a dificultades en el futuro,
por favor llame a Servicios Estudiantiles para apoyo al 562-469-6550%**

DECLARACION

Yo declaro bajo pena de las leyes en el Estado de California, que lo
anterior es verdadero y correcto. Ademas, entiendo que el Distrito Escolar Unificado de Downey se reserva el
derecho de verificar la informacion arriba mencionada.

Firma del padre/madre/tutor legal/estudiante no acompafiado: Fecha:

Rev. 06/2023
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