
 

 

                                          Newark Unified School District                       20___-20___ 
Residency Questionnaire/ Cuestionario de Residencia 

 
School/Escuela:      

 

Name/Nombre:       Birth Date/Fecha de nacimiento:                     Grade/Grado:  ___     
 
Names and Birthdates of ALL other children living in the home. Include last name if different than this child: 
Nombre y fecha de nacimiento de TODOS los niños que viven en la casa. Incluir el apellido si es diferente de el de este niño. 

       

Sibling Name/ Nombre del hermano Grade
Grado 

School/Escuela  Sibling Name/ Nombre del hermano Grade
Grado 

School/Escuela 

       

Sibling Name/ Nombre del hermano Grade
Grado 

School/Escuela  Sibling Name/ Nombre del hermano Grade
Grado 

School/Escuela 

 

This document is intended to address the McKinney-Vento Assistance Act. We look forward to working with you to 
help your child be successful in school. We appreciate your providing us with the following information. 
 

Residence: Do you and your student(s) live in fixed, regular, adequate nighttime residence? Yes ___ No ___ 
If you indicated “yes”, you are indicating you live in a permanent residence (house, apartment, condo, mobile home) 

and you can stop here. If you indicated “no”, please check the appropriate box. 
 Temporarily doubled-up (sharing housing with other 

families/individuals due to economic hardship or loss) 
 Temporarily Unsheltered (car/campsite)  

 In a shelter or transitional housing program  In a motel/hotel 

Student lives with: 

 One parent  Qualified relative  Adult, not legal guardian 
 Two parents  Friend  Alone with no adults 

 
Este documento está destinado a abordar la Ley de Asistencia McKinney-Vento. Esperamos con interés trabajar 
con usted para ayudar a su hijo a tener éxito en la escuela. Agradecemos que nos brinde la siguiente información. 
 

Residencia: ¿Usted y su (s) estudiante (s) viven en una residencia nocturna fija, regular y adecuada? Si no 
___ Si indicó "sí", está indicando que vive en una residencia permanente (casa, apartamento, condominio, 

casa móvil) y puede detenerse aquí. Si indicó "no", marque la casilla correspondiente. 
 Temporalmente compartida (compartiendo vivienda 

con otras familias/individuos por dificultad o pérdida 
económica) 

 Temporalmente sin hogar 
(coche/campamento)  

 En albergue o programa de vivienda  temporal  En motel/hotel 

El estudiante vive con: 

 Uno de los padres  Pariente calificado  Adulto, no tutor legal 
 Dos padres  Amigo  Solo sin adultos 

 
I declare under penalty of perjury under the laws of this state that the information provided here is true and correct and of 
my own personal knowledge.  

Declaro bajo pena de perjurio bajo las leyes de este estado que la información proporcionada aquí es verdadera y 
correcta y de mi propio conocimiento personal. 
 
I understand that I must provide change of residency status to the school office immediately and complete (if applicable) a 
Caregiver Affidavit each school year. 

Entiendo que debo proporcionar el cambio de estado de residencia a la oficina de la escuela de inmediato y 
completar (si corresponde) una Declaración Jurada de Cuidador cada año escolar. 

 

                
Parent/Guardian Signature / Firma de Padre/ Tutor       Date/Fecha 
NUSD 61 rev 2018 ww/jc  


