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1202 West Thomas Road, OSE105  ♦  Phoenix, AZ  85013  ♦  Phone 602.285.7998  ♦ Fax 602.285.7697
McKinney-Vento Eligibility Questionnaire
Cuestionario de Elegiblidad – McKinney-Vento

Student Name/Nombre del Estudiante: ________________________________________________

Date of Birth/Fecha de Nacimiento _________________

Please answer the questions below to help us determine the services your child may be eligible to

receive under the McKinney-Vento Act 42 U.S.C. 11435.
Este cuestionario nos ayudará determiner sis u hijo(a) califica para recibir servicios bajo el Acta

McKinney-Vento (42 U.S.C. 11435).  Por favor, conteste las preguntas.
1. Is your current address a temporary living arrangement?
¿Es su domicilio un arreglo de vivienda temporal (de poca duración)?

❑ Yes

❑  No
2. If temporary, is this living arrangement due to loss of housing or economic hardship?

Si es temporal, ¿Es este arreglo de vivienda debido a la pérdida de su vivienda o un problema económico?
❑ Yes

❑  No
If you answered YES to both questions above, please complete the remainder of this form.  

If you answered NO, you may stop here.
Si usted contestó SÍ a estas preguntas, por favor complete el resto de este formulario.
Si usted contestó NO, a estas preguntas, no siga.
Where is the student presently living (Check one box)?/¿Dónde vive el estudiante actualmente? (Seleccione uno)
❑ In a motel/En un motel
❑ In a shelter/En un lugar de refugio
❑ With more than one family in a house or apartment/Con más de una familia en una casa o en un
     apartamento

❑ In a place not ordinarily used for sleeping (car, park, etc.)/En un lugar generalmente no designado
     para dormir (carro, parque, campamento)

Name of Parent(s)/Legal Guardian(s)/Nombre del Padre/Tutor _______________________________________
Address/Dirección ___________________________________________  Zip/ Zona Postal _________________

Phone Number/Teléfono __________________________

Signature of Parent/Legal Guardian/Firma del Padre/Tutor ___________________________________________
For office use ONLY

I certify the above named student qualifies for the McKinney-Vento Act.

_____________________


__________________________________________________________

Date




McKinney-Vento Liaison Signature

