
Escuela de origen: Sí ____ No____ 
El estudiante carece de residencia permanente
El estudiante no puede pagar las cuotas escolares 
Se necesitan vacunas 
Se necesita certificado de nacimiento
Las ausencias excesivas son un problema 
Carece de registros académicos y/o documentación 
Los problemas académicos indican la necesidad de tutoría 
Se necesitan útiles escolares 
El transporte a la escuela es un problema 
El estudiante/familia necesita ayuda para acceder a los recursos de la
comunidad
___ El comportamiento indica la necesidad de asesoramiento de salud mental 
Se necesitan uniformes escolares  (Tallas: Camisa _____ Pantalones
_____ Zapatos _____ Otro _____) 
Se necesita formulario de almuerzo gratis 
Se indican problemas de salud 
Necesita seguro médico (LA CHIP/Tarjeta Médica) 
La tutela es un problema 
Se necesitan servicios de IDEA (dotados, talentosos, discapacidades) 
Se necesitan servicios de LEP/EL 
Se necesitan servicios para migrantes 
Necesita beneficios de SNAP (cupones de alimentos) 
Servicios para la primera infancia o servicios de educación superior

Joven sin acompañante: Sí          No

TÍTULO VII, SUBPARTE B  Ley de Asistencia para Personas sin Hogar MCKINNEY - VENTO, según 
Reautorizado por el TÍTULO IX, PARTE A DE ESSA

 

_ 

COMENTARIOS: 

___________________________________________________________________________________________________ 

Otros Niños en el Hogar: _______________________________________________________________________________ 

__________________________________________ _______________________________________________ 
Firma del Personal Escolar Fecha Firma del Enlace para Personas sin Hogar Fecha 

LEA ________________________________________ Año escolar: ___________________             Fecha:________________

Nombre del Estudiante: ____________________________________ Escuela: ____________________________________

Padre/Tutor: _______________________________________ ID# _______________________ IEP: ________Sí ________No

Género (M/F) Raza ____________ Fecha de nacimiento __________ Edad _____ Grado _____ Teléfono ________________

Dirección Temporal:_____________________________________ Ciudad:__________________ Código postal:__________ 

Persona que Refiere: _________________________________ Posición: __________________________________________ 

Motivo de la referencia: Los problemas que se enumeran a continuación a menudo impiden que los niños y jóvenes sin

hogar asistan a la escuela. Marque todas las áreas de preocupación que se apliquen al estudiante identificado

anteriormente. 

 

 

 

 

01- Ejecución Hipotecaria
02- Inundación
03- Huracán
04- Tormenta Tropical
05- Tornado
06- Incendio Forestal o Incendio
07- Desastre Causado por el Hombre (Grave)
08- Desalojo
09- Desempleo/pérdida de trabajo
10- Violencia doméstica
11- Enfermedad
12- Dificultades económicas
13- Falta de vivienda asequible
14- Joven sin acompañante
15- Encarcelamiento del padre/madre/tutor
16- Condiciones de vivienda inseguras

*LA FIRMA DEL ENLACE INDICA QUE EL/LOS ESTUDIANTE(S) CUMPLE(N) CON LOS REQUISITOS DEL TÍTULO IX, PARTE A
____ Copia enviada al enlace para personas sin hogar del distrito _____ Copia colocada en el Expediente acumulativo del estudiante 

(Revisado 05/2022) 

FORMULARIO DE REFERENCIA CONFIDENCIAL

Marque todas los que correspondan:

(1) Protegido
(2) Vivienda Compartida
(3) Sin Protección/FEMA/De calidad inferior
(4) Hotel/Motel


