Oklahoma Gity Public Schools

Enroliment Questionnaire / Cuestionario de Inscripcién

This form is intended to address the McKinney-Vento Act. Your answers will help determine
residency documents and certain needs for the student.
Esta forma tiene la intencion de abordar la Ley McKinney-Vento. Sus respuestas ayudaran a
determinar los documentos de residencia y ciertas necesidades del estudiante.

Presently where is the student living? (check one) / ;Donde vive actualmente el estudiante? (marque uno)

SECTION A/ SECCION A

O In an Emergency or Transitional Shelter.
Shelter name:

En un Refugio de Emergencia o Transicion.
Nombre del Refugio:

O Temporarily with another family member or friend due to loss of
job, loss of housing or until we can locate affordable housing.

Temporalmente con otro miembro de la familia o un amigo
debido a la pérdida del empleo, pérdida de la vivienda, o hasta
que podamos encontrar una vivienda econémica.

O In a vehicle, park, campground, or on the streets.
En un vehiculo, parque, campamento o en las calles.
O In a house, building, or trailer WITHOUT running water or electricity.
En una casa, edificio, o casa mdvil SIN agua potable o electricidad.
O In a hotel or motel until we can locate affordable housing.

En un hotel o motel o hasta que podamos encontrar una vivienda econémica.
O With an adult that is not a parent or legal guardian.
Con un adulto que no es uno de los padres o tutor legal.

O Alone or in different locations, without an adult serving as a
caregiver.

Solo o en diferentes lugares, sin un adulto que actue como un cuidador.
O Wherever | can find a place to stay at night.
Donde pueda encontrar un lugar para pasar la noche.

SECTION B / SECCION B
O Rent/own my own home or
apartment.

Rento/soy duefio(a) de mi
propia casa o apartamento.

STOP: If you checked the box that
you rent/own your own home or
apartment skip to the bottom of
the page, sign the form, and then
submit to school personnel.

ALTO: Si usted marcé que renta/
es dueiio (a) de su propia casa
o apartamento, vaya hasta el
final de la pagina, firme la forma
y entréguela al personal de la
escuela.

O Other. Please explain

Otro, por favor explique

Student ID #

/ # de Identificacion del Estudiante:

(Completed by School Staff / Completado por el personal escolar)

Student Name/ Nombre del estudiante:

Date of Birth / Fecha de Nacimiento:

GENDER

0 Male/Hombre O Female/Mujer

School/Escuela: Grade/Grado:

Parent / Guardian/ Padre/Tutor: Phone/Teléfono:

Present Address/Direccion actual: City/Ciudad: State/Estado: ZIP/C.P.

Siblings Name/Nombre de los hermanos(as): School/Escuela Grade/Grado ID#/# de Identificacion

Section A is marked: Complete the form and fax to the program coordinator at 587-0642. / Si la Seccion A esta marcada: complete Ia forma y envie un fax al Coordinador del Programa al 587-0642.

Signature/Firma: Date/Fecha:



