Jefferson Joint School District #251

Encuesta sobre la Situacién de Residencia-Comienzo del Ao

Con el fin de mantener registros precisos para la residencia de estudiantes, nuestro distrito tiene que
realizar un cheque de informacién de residencia dos veces al aio. Este cuestionario nos proporcionara
informacidén acerca de cualquier cambio en su estado de residencia y ayudard a determinar si puede
recibir apoyo adicional y servicios disponibles para nuestros estudiantes. Si tiene alguna pregunta sobre
este formulario, comuniquese con el Distrito Escolar del Condado de Jefferson al (208) 745-6693.

1. ¢Dénde su estudiante permanece por la noche?

a. En una casa que usted posee o alquila una casa.

. Temporalmente con otra familia en una casa, casa movil o apartamento

. Otros (especificar):

2. El estudiante vive con:

[] 1 padre [J Un pariente, amigo (s) u otro(s) adulto(s)

[] 2 padres [ solo sin adultos

[C] 1 padre y otro adulto [J Un adulto que no es el padre del tutor legal
Nombre del estudiante Escuela
Nombres de tutores Fecha de Nacimmiento Grado Género
Direccién Numero de teléfono

Correo electrénico

Firma del Padre / Tutor Legal Fecha

Por favor devuelva este formulario al maestro de su nifio o a la oficina de la escuela.
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