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 استبيان مسكن الطلاب
 MCKINNEY-VENTO  للمؤهلين طبقا لقانون

 يجب أن يستكمل كل الطلاب هذا النموذج قبل إتمام نموذج التسجيل.

 
  رقم الطالب:         اسم الطالب:   

 الأخير الأوسط  الأول
 

  العمر:      / / تاريخ الميلاد:    الصف:      اسم المدرسة:   
YYYY DD MM 

 أطفال آخرون يعيشون في المنزل: 

 الصف  المدرسة  الاسم 

   

   

   

   

   

 
 .McKinney-Vento Act 42 U.S.C                                                                                                              ستساعدنا الإجابات على الأسئلة التالية على تحديد الخدمات التي قد يصبح هذا الطالب مؤهلا  للحصول عليها بموجب قانون

11435 . 
 لا   نعم                                                               ي عتبر منزل هذا الطالب ترتيب ا معيشي ا مؤقت ا بخلاف الإيجار؟هل  .1
 لا   نعم    هل هذا الترتيب المعيشي المؤقت بسبب خسارة المسكن أو ضائقة اقتصادية؟   .2
 لا   نعم                                                                    هل تعيش بصفتك طالب ا مع شخص آخر بخلاف ولي أمرك أو وصيك القانوني؟  .3

 

   على كل الأسئلة الواردة أعلاه فيمكنك التوقف هنا.  بـلاإذا أجبت 

   على أي سؤال من الأسئلة الواردة أعلاه، في رجى استكمال الجزء المتبقي من هذا النموذج.    بـنعمإذا أجبت                                                                                    

 

 
                                                   أين يعيش الطالب حالي ا؟ )ي رجى تحديد إجابة واحدة( 

 1 شقة بسبب فقدان المسكن أو بسبب ضائقة اقتصادية أو سبب مشابه .  مع أكثر من عائلة في منزل أو 
 2 في ن زل/ فندق  .                  
 3 )في ملجأ أو مسكن مؤقت )توفره وكالة مجتمعية  . 
 4 في مكان غير مخصص لاحتواء أماكن للنوم مثل السيارة أو الحديقة أو معسكر التخييم  . 
 5تدفئة، كهرباء، ماء، وما إلى ذلك(                                                    .  المعيشة في مكان خال  من التسهيلات الملائمة )بدون 

                                                                                                            عنوان محل الإقامة الحالي أو اسم الن زل/ الفندق، أو الملجأ، أو ’المنطقة العامة‘ التي يتواجد فيها محل الإقامة: 

  

  ( ) رقم الهاتف أو رقم جهة الاتصال:     اسم جهة الاتصال:   

     :)الوكلاء( أو الشاب غير المصحوب بأحرف كبيرةاسم الوصي أو الأوصياء القانونين/ الوكيل 

     :توقيع الوصي القانوني/ الوكيل أو الشاب غير المصحوب
 

مسؤولية                                                                                  . من القانون الجنائي، ويتحمل الشخص المسؤول عن تسجيل الطفل بناء  على وثائق مزيفة 73.10يعتبر تقديم سجل مزيف أو تزييف السجلات جريمة بموجب القسم  
 .  TEC Sec. 25.003(3)(d)الرسوم التعليمية أو التكاليف الأخرى. 

 

  . Student Advocacy & Access Department  في إدارة Connie Crosby لموظفي المدرسة فقط:  أرسل الاستبيان إلى مسؤول الاتصال التعليمي 
 . 5396-826 (801)المكتب:   هاتف


