Hickman County Schools
Education for Children and Youth In Transition Program

McKinney-Vento Homeless Assistance Act
(PLEASE PRINT)

DISTRICT/SCHOOL: DATE:
STUDENT NAME:
(Last Name) (First Name) (Middle Initial)
STUDENT DATE OF BIRTH: ' _
(Month) (Day) (Year)
- PARENT/GUARDIAN NAME: e .
(Last Name) (FrstNamey =~~~ " (Middle hitialy
ADDRESS: TELEPHONE NUMBER (____)
5 Grade level
Opexk ks Ces 912 [ Other (ie., Adult Education)
Efigible for any of these educational and school related acfivities and services
[J special Education (IDEA) [ English Language Leamers (ELL) [ Gifted and Talented Vocational Education
{1 Other
AlL inf ion is Confidential
FamilyStudent Liviag:

B Doubled Up

0O otelHotel

f ShellerfTransitional [ hing Program

0O . Unsheliered (park, car, e}

O Unaccompanied Youlh (Not Living willh a parent or guandian}

0 Qer

To be Completed by District Homeless Liaison

Possible Barriers to Education

1 schoal Selection 3 Transportation 7 sSchoal Records 1 immunizations or other medical records

[} oOther issuesibarriers

Proj Services and Activities to be Provided i
[ Tutoring or other instructional support [1 Expedited evaluafions [ Early childhood programs
[ Assistance with participation in school 1 Transportation [ school supplies
[0 Emergency assistance related to school attendance [ Before/after-school, mentoring, summer programs
[ Obtaining or transferring records necessary for enroliment [ Parent education related to rightsiresources

[ Coordination between schoals and agendies [1 Ciothing to meet a school requirement
[ Counssiing to address needs related to domestic violence [1 Referrals for medical, dental, and other health services

[1 Referral to other programs and services

[1 other
To the best of my knowledge, the infarmation in this document is accurate:

Parent/Guardian Signature:
District Homeless Liaisons: Becky Malugin (931) 729-3391 or (931) 729.-7730. beckv.malugin@hickmanki2.orq




Hickman Programa deEscuelas del Condado de
Educacion para Nifios y Jovenes en Transicion de las

Ley de Asistencia para Desamparados de McKinney-Vento
(IMPRIMA POR FAVOR)
DiSTRITO | ESCUELA: FECHA:

MOMBRE DEL ESTUDIANTE:

(Apefiido) {Nombre} {tnicial del)

segundo nombreFECHA DEL ES‘TUDIANTE
e : S Mes) S . D _ (Afo)

. . - . - -

NOMBRE DEL PADRE / TUTOR:

(Apellido) (Nombre) {inicial def)

segundo nombréDIRECCION: NUMERO DE TELEFONO ( }
Grado

Opek k& Oes 0 912 [ otro (es decir, Educacién de aduftos)

ible cualauiera de estas acli idades cios educativos v relacio dos con la escueia

[ Educacion sspecial (IDEA) [ Estudiantes del idioma ingiés (ELL)ahsmnos [1 Educacién vocacional paradotados y talenfosos

O otra

Vida de famdlia y estudiantes:

Doblado pasa ariba

NioteitHotel

Programa lransicion refligio ds vida

Unseliared {parque.coche, etoetera}

Jovenes 'ﬂom@ﬂpa%ﬁmvﬁﬂmmyﬁeu‘ ften)
O¥ss

o [ o o R i R o

Pa:asermmpfefaduporalamacedepsmongssﬁ?hogardeldisﬁto
Posibles obsticulos a la educacién

T seleccian de la escuela O Transporte d Registros escolares 1 Vacunas u otros registos medicos

[J otros problemas / barreras

Servicios v actividades propuestos que se proporcionardn por el Titulo |

[ Tutaria u otro apoyo educativo [ Evaluaciones aceleradas L} Programas para la primera infancia

[ Asistencia para participar en la escuela [ Transporte 1 Utiles escoiares

1 Asistenda de emergencia relacionada con la asistencia escolar [1 Anies / después de la escuela |, futoria, programas
verano

[ obtener o fransferir fos dacumentos necesarios para la inscripcion [ educacién de los padres refacionadas con dereshios / rectrsos

[ La coordinacién entre las escuslas y agencias [ Ropa para cumplir con un requisito de la escuela

[ orientacién para cubrir las necesidades relacionadas con la violencia doméstica [ referencias para medicos, dentales y otros servicio

salud L] Remision a otros programas Y servicios

™ otras
Segun mi leal sabery entender, la informacion en este documento es precisa:

Firma de} padre / tutor:
hogar del distrito: Becky Malugin (931) 729-3391 0 ( 931) 728-7730. becky.malugin@hickmank12.0rq

Enlaces de person




