
Cuestionario de Residencia Estudiantil del Acto de McKinney-Vento 
Las Escuelas de la Ciudad de Alabaster 2023-2024 

(Un formulario por familia) 

 Numero de Teléfono: 205.663.8472  Enlace del Programa para Familias sin Hogar: Brent Byars 
      E-mail:  Brent.byars@acsboe.org 

 Niños de la Edad Escolar    (Por favor, anotar el niño mayor primero) 

Estudiante      
Primero/Apellido 

Fecha de 
Nacimiento 

Educación 
Especial 

Escuela Grado Sexo 

1.       Sí          No        M   F 

2.       Sí          No  M  F 

3.       Sí          No   M  F  

4.       Sí          No        M  F 

5.       Sí          No        M  F  

Ninos que no están en la 
escuela 

Fecha de 
Nacimiento 

Niñez 
Temprano 

Escuela Edad Sexo 

       M   F 

 M  F 

  M  F  

       M  F 

Última Escuela Asistida: (Anota las escuelas en el mismo orden de arriba). 

1. 2. 3. 

4. 5. 6. 

Vive Con: Apellido 
Primer 

Nombre 
Dirección(ciudad, estado, 

código postal) 
Teléfono de la 

Casa 

Teléfono de 
Trabajo o 

Celular 

 Padre 

  Madre 

 Guardián 

 Pariente 
 Otro 

(Especifique) 

Las respuestas a las preguntas siguientes puede determinar si el estudiante es elegible recibir servicios bajo 
del Acto de McKinney-Vento 42 U.S.C. 11435. 

1. ¿La dirección del hogar del estudiante es un arreglo de vivienda temporal que no sea de alquiler?   Sí    No 

2. ¿Es un arreglo de vivienda temporal  debido la perdida de casa  o dificultades económicas?   Sí    No 

3. ¿Es el estudiante en una crianza temporal o es el estudiate esperando colocación?   Sí    No 

4. ¿Cómo estudiante, está viviendo con alguien que no es su padre o tutor?   Sí   No 

Si respondió si a alguna de las preguntas anteriores, por favor, completa la información siguiente. Si contestó NO a todas las 
preguntas, podría terminar aquí. 

¿Dónde vive el estudiante ahora? (Marque una caja) 

        En un motel         Casa Transicional (por una agencia de la comunidad) 
        En un refugio   Esperando Cuidado de Crianza 
        Con más que una familia en una casa o apartamento  Se muda de un lugar al otro 

  En una locación no designada  por acomodaciones de dormir como carro, parque o sitio de campamiento 
Dirección de la Residencia Actual: _______________________________________________ 

Nombre de Motel /Refugio de Residencia Actual:   

Nombre de “área general” de la Residencia Actual:  

Numero de Teléfono o del Contacto Nombre del Contacto: 

Escribe el nombre de los Padres o Tutores):   

(O de menor no acompañado) 
Firma del Padre o Tutor(O de menor no acompañado): ______________________________________Fecha:___________________________ 



McKinney-Vento Request for Student Services 
ALABASTER CITY SCHOOLS 2023-2024 

Homeless Liaison:  Brent Byars 
Telephone Number: 205.663.8472 

E-mail:  brent.byars@acsboe.org

Name of Student: __________________________________________________ 

TO BE COMPLETED BY ACS STAFF: 

What services are needed by the family? 

School Staff Referred by: School: Date: 

  Covered by MV    Not Covered by MV    Dispute Resolution Date: __________________________________  

Signature: _______________________________________________________________ 

mailto:brent.byars@acsboe.org


 


