
Encuesta de Residencia del Distrito Escolar de Oregon City 
 

        Nombre del Estudiante: _________________________________________________       Fecha: _______ 
                              Apellido                                          Nombre de Pila 
        Escuela del Estudiante: ____________________________  Fecha de nacimiento: _______ Grado: _______ 
 

Las dos siguientes preguntas ayuadan a determinar la elegibilidad para insripción y posiblemente para los servicios 
McKinney-Vento para estudiantes.  La encuesta está confidencial y cumple con el Acto del Mejoramiento de Ayuda en 
Educación de McKinney Vento 42 U.S.C. 11435.   

 
         1. ¿Es su domicilio actual un arreglo temporal?                                                                  ____si _____no 
 

2. ¿Si contestó sí, es este arreglo del domicilio a causa de la perdida de otro domicilio o de dificultades economicas?               
____si _____no 

 
Si contestó SÍ a ambas preguntas, por favor pare aquí y entregue la forma a la oficina de la escuela.  

        Si contestó NO a una o ambas preguntas, por favor, siga. 

 
 
Instrucciones: Para poder matricular su estudiante(s) en ____________________(nombre de la 
escuela), Ud. debe proveer dos documentos que verifican su lugar de residencia. 

 
Los documentos pueden incluir: 

El acuerdo del alquiler o del arrendamiento 
El acuerdo de compra 
Una cuenta anual de taxes 
Una cuenta actual de los servicios públicos en el nombre de Ud. 
Una declaración del dueño/cliente que indica: 

- nombres de los que viven con el dueño/cliente 
- el tiempo que anticipa Ud. vivir en la residencia del 

dueño/cliente 
 
Aviso: Si se nos informa que Ud. no vive en el Distrito Escolar de Oregon City o 
dentro de los limites de asistencia de la escuela y una investigación indica no 
residencia, su niño puede estar retraído de la escuela. 
 
Nombre de Estudiante____________________________ Grado_____ 
Fecha________ 
Nombre de Estudiante____________________________ Grado_____ 
Fecha________ 
Nombre de Estudiante____________________________ Grado_____ 
Fecha________ 
 
Nombre del 
Padre/Guardiano______________________________________________  
Nombre del 
Padre/Guardiano______________________________________________  
 



Domicilio del 
Padre/Guardiano______________________________________________  
 
Juro/Afirmo que la información arriba es verdadera. 
 
Firma del Padre/Guardiano_____________________________ 
Fecha___________ 
 
 

Uso del Personal de la Oficina: 
Documentation provided: Date: _________ 

                 _________ Proof of residence 
                 _________ Date of occupancy Initial:_________ 
                 _________ Current address, if different from above 
    _________ Date faxed to Mc-V Liaison, if applicable 


