
 
  根据刑法第 37.10 节, 提交虚假记录或伪造记录, 以虚假资料登记儿童入学将承担学费或其他费用。这份调查问卷是根据 McKinney-Vento Act 42 U.S.C. 11434a(2). 这个居住 

  问卷的答案将有助于确定学生是否有资格获得服务。 

. 

现学校名称:         现年级:          

 

 学生姓名: _________________________________________________________        性别：o男    o女 

                   姓                          名                                                                                

 
  生日: ______/______/_______ 年龄:__________ 学生号 #:_____________________________ 

          月    日       年 

 

  前一所学校:________________________________          以前的城市，县/区和州:__________________

 
1. 你现在的住址是临时安排居住的吗？ o    是 o    否 

2. 你现在的临时住址是由于房屋损失或经济困难而安排的吗？ o    是 o    否 
3. 你现在的临时住址是由于自然灾害而安排的吗？ 

   自然灾害名 (如：伍迪飓风)：   
o    是 o    否 

  

 如果您对上述任何问题回答“是”，请完成此表格的其余部分。 
 目前学生住在哪里？（选一个框） 

o 酒店/汽车旅馆 o 
o 躲避处 

 
在一个不适合普通睡眠的地方，如汽车，公园或露营地

o 接受 Westside Homeless Prevention 援助 o无人陪伴 
o 两个或两个以上家庭在一个房子或公寓里 o  其他（特别说明）   
o 2298 安全计划表（Safety Plan） 

 
 请提供该学生所有的兄弟姐妹（无论上学与否）的信息  

    姓名 年级 
(如上学) 

学生号 
(如上学)               学校/代号(如上学) 出生日期 

     

     

     

     

 
学生和谁住: 

o 父母 o  法定监护人 
o 成年人/亲戚（不是法定监护人） o无成年人陪伴 

 
学生的父母/法定监护人/陪伴人/无成年人陪伴的学生:     

 
现住址: 邮政区号: 电话:     

 
   

签名（学生的父母/法定监护人/陪伴人/无成年人陪伴的学生） 日期

 

REVISED 3/2017 

Spring Branch ISD 
居住问卷 

如果有两个问题回答是“是” – 请传请传真 713-251-2495 

 
根据 the McKinney-Vento Act的规定，我证明上述学生有资格参加儿童营养计划。 

 McKinney-Vento 联络人签名 
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