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El Distrito Escolar del Condado de Pasco guiere_a_segurar_se; de que su hijo reciba la mejor educacion posible. La informacion de este formulario
ayudara a determinar si su estudiante puede recibir beneficios bajo la ley federal McKinney-Vento, una ley que ayuda a los estudiantes que son
temporalmente desplazados de su hogar por ciertas razones. Los derechos especificos se enumeran en [a pagina siguiente.

Un estudiante califica bajo la Ley McKinney-Vento si tiene entre 0 y 22 afios y carece de una residencia nocturna fija, regular y adecuada.
Especificamente, si un estudiante vive en alguna de estas condiciones:
e unacasa o apartamento con mas de una familia debido a dificultades econémicas o pérdidas
un refugio (refugio para familias, jovenes o por violencia doméstica o programa de vivienda de transicién)
un motel, hotel o alojamiento con tarifa semanal
un edificio abandonado, en un automdvil, en un campamento, en la calle, etc.
vivienda deficiente (sin electricidad, calefaccion ni agua)
con amigos o familiares porque el joven es un joven desertor o no acompafnado

POR FAVOR NO complete este formulario si su vivienda NO cumple con una de las condiciones mencionadas anteriormente. Si
alquila, comparte vivienda por conveniencia, o si esta comprando una casa y no necesita servicios de apoyo, sus estudiantes NO
califican para la Ley McKinney-Vento.

INFORMACION DEIL ESTUDIANTE

Nifios de edad escolar y nifios sin edad escolar — Enumere a TODOS a todos los nifios en su familia, favor de IMPRIMIR.
ID del Fechade M/F | Grado Escuela
Nombre estudiante nacimiento

INFORMACION DE VIVIENDA

__ ¢ Donde viven los estudiantes en este momento? (Marque todas las que puedan aplicarse)

Un refugio de emergencia o transitorio (A)

Temporalmente con otra familia debido a la pérdida de vivienda, dificultades econémicas o motivo similar (B)

Un vehiculo de cualquier tipo, parque de casas rodantes o campamento, edificio abandonado u otra vivienda deficiente (D)
Un hotel/motel debido a la pérdida de vivienda, dificultades econ6micas o motivo similar (E)

Motivo de la vida temporal: (si se debe a COVID-19, marque los motivos adicionales)

____Ejecucion hipotecaria (M) ____Tornado (T) ____Tormenta (S) tropical: Nombre de la tormenta:
____ Desalojo ____Terremoto (E) ___Huracéan (H): Nombre de la tormenta:

____ Desempleo (O) ___Inundaciones (F) ___ Desastre provocado por el hombre (D)

__ Fuego (W) ___Incendio forestal (W) ___ Otro (N):

____COVID-19 (P)

El(los) estudiante(s) estad/estan (marque solo 1):
1. en la custodia fisica de uno de los padres o encargado legal
2. NO esta bajo la custodia fisica de uno de los padres o encargado legal (por ejemplo: viviendo solo, con un pariente que no es su tutor legal,

viviendo con otras personas, etc.). Simarco el nimero 2, proporcione la siguiente informacion:

Informacién de contacto del estudiante o para jovenes no acompafiados:
Correo electronico: Teléfono:

Nombre del padre/madre/encargado/cuidador: Relacion al estudiante:
Direccion temporera o lugar de vivienda: ____Ciudad:

Cadigo postal: Namero celular Teléfono alterno:

Correo electrénico:

Idioma principal hablado: ¢ Cuanto tiempo ha/han estado el(los) estudiante(s) en un lugar TEMPORERO?
EIRMAS - El abajo firmante certifica que la informacién proporcionada es exacta.

El Estatuto de Florida 837.06 establece que quien a sabiendas haga una declaracién falsa por escrito con la intencién de engafiar a un servidor publico en el
desempefio de su deber oficial sera culpable de un delito menor de segundo grado.

EL ESTUDIANTE ESTA EN LA ZONA ESCOLAR: Si NO ~ SE REQUIERE AUTOBUS: Si NO
SE PROPORCIONO LA PAGINA DE DERECHOS DE LOS PADRES/ESTUDIANTES: SI
Nombre de la persona que completé este formulario (imprimir) Firma de la persona que complet6 este formulario Fecha

Los formularios deben escanearse/enviarse via correo electronico inmediatamente a: sitprogram @pasco.k12.fl.us
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¢ El niilo debe inscribirse inmediatamente en la escuelaincluso si no tiene una direccién permanente.

* Lainscripcion del nifio NO puede retrasarse debido a la falta de prueba de residencia u otros documentos.

¢ Inscripcion continua en la escuela a la que asistio antes de quedarse sin hogar, o la escuela en la que esta
inscrito actualmente.

¢ El niflo puede asistir a clases mientras la nueva escuela recibe los registros escolares anteriores

* Sise hace una disputa de inscripcion, el nifo puede continuar asistiendo a clases mientras se escuchay
seresuelve la disputa.

* Los padres pueden solicitar ayuda con el transporte a la escuela de origen.

¢ El nifio puede participar en programas escolares con niios que no estan sin hogar.

* El nifio es elegible para recibir comidas escolares gratuitas.

BAND es una aplicacion de comunicacion que ayuda al Programa SIT a mantenerse conectado con usted y se puede
descargar a cualquier dispositivo Apple o Android. Poder comunicarnos con usted sobre su vivienda, educacion (electronica
y WIFI) y necesidades bésicas podria ser un desafio.

Hemos creado un grupo para familias/estudiantes en el programa SIT en esta aplicacion y lo usaremos para publicar
informacion, recursos, recordatorios, formularios, etc. Podemos comunicarnos con todo el grupo, o simplemente con usted.
Puede comenzar escaneando este c6digo QR:
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CONTACTO DElL PROGRAMA

Si necesita servicios de apoyo, tales como los mencionados anteriormente en la lista de derechos, favor de comunicarse
con nuestra oficina.

Programa para Estudiantes en Transicion (SIT)

7227 Land O'Lakes Blvd. Land O’Lakes, FL 34638 (813) 794-2262 sitprogram@pasco.k12.fl.us
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