HAVE YOU MOVED?
PROVIDENCE SCHOOL DEPARTMENT CHANGE OF ADDRESS FORM

Please provide accurate contact information so that mailings and telephone messages can be delivered reliably and on-time. One



¢SE HA MUDADO?
FORMULARIO DE CAMBIO DE DIRECCION DEL DEPARTMENTO ESCOLAR DE PROVIDENCE

Favor de proveer la correcta informaci - n de contacto para que pueda recibir todas las correspondencias y mensajes telef- nicos
de manera segura y precisa. Se requiere una prueba de direccion (original, o copia certificada), que incluya una fecha dentro

de los ultimos 60 dias, para poder cambiar su direccién domiciliar.

Favor de marcar el documento que incluiré con este formulario como prueba de direccion:
[ 1 Contrato de Arrendamiento [ Factura (bill) de su propiedad [ Facture de utilidad (gas, luz, teléfono, cable)
(Contrato de Seccién 8) Talonario de pago 1 Estado de cuenta bancario

CUESTIONARIO DE DIRECCION DOMICILIAR

La Educacion de Estudiantes que sufren de Casos de Desamparo (Homeless) de acuerdo a la Ley Federal Que Ningin Nifio Se Quede Atras del
2001: Resumen de la Ley McKinney-Vento y Provisiones de Titulo I. La Ley Federa Educacional para Familias Desamparadas McKinney-Vento,
reautorizada en diciembre de 2001, les asegura derechos educativos y protecci-n a los nifos y adolescentes desamparados. Este documento provee un
resumen de las provisiones claves de dicha ley, como tambi@n las provisiones claves del estatus de Titulo | de la Ley reautorizada de Educaci-n Primaria y
Secundaria. Una copia de la legislacion complete esta disponible en las siguientes paginas web: http://www2.ed.gov/policy/elsec/leg/esea02/pg116.html

or www.nlchp.org. Favor de indicar las condiciones de vivienda actual del estudiante al marcar una de las casillas abajo:

T Con otra familia o persona debido a la perdida de domicilio o dificultades financieras.

Campamento de Casas Rodantes, carro, campamento, parque, lugares, p%blicos, edificio abandonando, calle o cualquier otro lugar inadecuado.
Hotel o motel ( que NO sea un refugio de transici-n de emergencia e incluya pago de renta).

Con un adulto que no es el padre o encargado, o solo, sin un adulto.

Casa de refugio de emergencia.

Domicilio permanente.

(e (e

Favor de completar la informacién para cada estudiante en el domicilio cual asiste a PPSD. For office use only

1. / / TYes TNo
Apellido Nombre Fecha de Nacimiento Entity Transportation

2. / / TYes TNo
Apellido Nombre Fecha de Nacimiento Entity Transportation

3. / / TYes TNo
Apellido Nombre Fecha de Nacimiento Entity Transportation

4, / / TYes TNo
Apellido Nombre Fecha de Nacimiento Entity Transportation

5. / /

325 Ocean Street « Providence « Rhode Island ¢ 02905 « Telephone:401-456-9297 « Fax: 401-278-0553 .«



