SCHOOL DISTRICT FOI'IIIJBC(I)-I
Portuguese

DECLARACAO DE RESIDENCIA DO ESTUDANTE

Assinatura dos Pais/Responsaveis/Jovem Desacompanhado: N° de telefone(s):
Nome do Aluno (FAVOR IMPRIMIR): Data de nascimento: Série:
scola: Data:

Favor listar todos os SEUS filhos de idade pre-escolar e de idade escolar que residam com os pais (FAVOR IMPRIMIR):

Nome: Data de nascimento: Escola:
Nome: Data de nascimento: Escola:
Nome: Data de nascimento: Escola:

As informagoes fornecidas neste formulario sao confidenciais.

1. Reside em alguma das situagdes abaixo?
[] Compartilha residéncia com outras pessoas devido a: (assinalar uma)
[ ] Desabrigado, dificuldade financeira ou razdo semelhante (exemplo: despejo do domicilio, etc.)
Explicagao:
[] Longo prazo, moradia arranjada para economizar dinheiro ou razio semelhante
[] Outro (favor especificar):
[] Em um motel, hotel, acampamento ou local semelhante devido a: (assinalar uma)
[] Falta de acomodaco altenativa adequada, explicagio:
[[] Um acordo de moradia adequada ou a espera para um apartamento ou casa ficar pronta
[] Outro (favor especificar):

[] Em abrigo de emergéncia ou de transigdo tal como violéncia doméstica, abrigo ou alojamento provisorio
através do MUST, Centro de Recursos para Familias (Center for Family Resources — em inglés) ou outro
abrigo/agéncia

[] Tem um abrigo primitivo noturno que nio seja um cémodo projetado para servir como dormitério comum
para seres humanos

[] Em automéveis, parques, lugares piiblicos, prédios abandonados, habitagdes precarias, onibus, estacdes de
trem ou locais semelhantes

] Nenhuma das opg¢des acima mencionadas

2. Quanto tempo antecipa morar neste local?

Endereco atual: Cidade & CEP:

3. [] Assinalar para indicar o recebimento da informacao referente a Lei McKinney-Vento de Assisténcia aos Sem
Moradia (Formulario JBC(1)-5 nesta data via anexo a este formulario, o qual se encontra na escola local ou no site do
Distrito www.cobbk12.org.

Os estudantes que vivem em algumas situacdes transitorias podem qualificar como desabrigados. A elegibilidade ¢
determinada pelos funcionarios do Programa Educacional dos Sem Moradia do Distrito (Homeless Education Program
(HEP) sigla em inglés) e deve ser renovado a cada ano letivo.

O formulario preenchido deve ser entregue ao funcionario escolar apropriado, que usara informagdes para enviar um
encaminhamento ao escritorio do programa de educacdo para os sem moradia, Programa McKinney-Vento.
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