
 
     Student Diversity and Learning Programs 

 

 

This questionnaire is intended to address the McKinney-Vento Act 42 U.S.C. 11435.  The confidential answers to this residency 
questionnaire will determine the services that the student may be eligible to receive. 
El propósito de este cuestionario es presentar los objetivos de la Ley McKinney-Vento 42 U.S.C. 11435.  La información provista en este cuestionario 
es confidencial y será utilizada para determinar los servicios para los que el estudiante es elegible.      
                                                         Circle all that Apply – Circule todas las que apliquen 

Is your current address a temporary living arrangement? 
¿Es su domicilio actual un arreglo de vivienda temporal (de poca duración)? Yes – Sí No 

Is this a temporary living arrangement due to loss of housing, economic hardship or financial 

difficulties? 
¿Este arreglo de vivienda temporal se debe a la pérdida de su casa, vivienda, problemas económicos o desempleo? 

Yes – Sí No 

Are you an unaccompanied youth (not in physical custody of a parent or guardian)? 
¿Es usted un menor sin compañía de padres o encargados legales? 

 
Yes – Sí No 

 

**Please complete the remainder of this form if you answered YES to ANY of the above questions. 

**Por favor termine de completar el cuestionario si contestó SÍ a CUALQUIERA de las preguntas de arriba. 
 

1 
 

Where is the student presently living? 
¿En dónde está viviendo el estudiante en este momento? 

In another place (car, park, campsite) 
En otro lugar (carro, parque, campamento) 

In a motel 

En un motel                      

In a shelter 

En un albergue o refugio     

With more than one family in a house or apartment 

Con más de una familia en una casa o apartamento          

2 Student´s Last Name 
Apellido del Niño (a) 

First 
Primer Nombre 

 

M.I. 
Inicial 

3 Campus 
Escuela 

Student ID # 
 No. de Identificación Escolar 

Grade 
 Grado 

4 

 

Student´s Address 
Domicilio del Estudiante 

City 
Ciudad 

 

Zip 
Código Postal 

 

5 Student’s Email Address 
Dirección Electrónica del Estudiante 

Student’s Home Telephone 
Teléfono en Casa del Estudiante 

Student’s Cell Phone 
Celular del Estudiante 

 

6 Parent/Guardian’s Name 
Nombre Padre/Encargado Legal 

 

Work Telephone 
Teléfono Trabajo 

Home Telephone 
Teléfono en  Casa 

 

7 

 

Parent Email Address 
Dirección Electrónica del Padre o Encargado 

Cell Phone 
Celular del Padre o Encargado 

 

8 

Signature of Parent, Guardian or Unaccompanied Youth 
Firma Padre/ Encargado Lega / Menor sin compañía de padre  o encargado legal 

Date 
Fecha 

 
Deliberate misrepresentation of this information may be subject to prosecution under applicable State and Federal Laws. TEC Sec. 25.002(3)(d). 

Personas que proporcionen datos o información falsa pueden ser sujetos a proceso penal de acuerdo a Leyes Estatales y Federales. 
 

*TO BE COMPLETED BY CAMPUS   - PLEASE FAX TO FAMILIES IN TRANSITION PROGRAM / FAX # 464-5923* 
 

Referred by: (Registrar, Records Processor, Counselor, Nurse, etc) Phone Number: 

Additional information: 

 

Approved by FIT Staff: Date: 

02/2010 SDLP 

Student Residency Questionnaire 
Cuestionario de Residencia para Estudiantes 

Families in Transition Program 


