
 

[LEA Letterhead] 
路易斯安那州學生居所問卷表 
（入學資料袋中必須包含該表格） 

 
日期    地區/教區    學校名稱    

 

學生姓名  社會安全號碼（SSN）/ID 號  
 

男/女    出生日期     地址 
 

電話號碼    之前就讀的學校    目前就讀的年級    
 

該生的父母/監護人/負責照顧的成人  關係  
 
免責聲明：本問卷依據麥金尼-文托法案（McKinney-Vento Act）制定。依據《殘疾人教育法》（Individuals with Disabilities Education Act）（IDEA）的第一章A部分，第一章C部分-

移民部分和/或聯邦麥金尼-文托援助法案（Federal McKinney-Vento Assistance Act）的第十章C部分（42 U.S.C.11435）的規定，您的孩子可能有資格獲得額外的教育服務。根據本問卷中所

填的信息判斷是否符合條件。在本表格上故意填寫錯誤信息是違法的。如果符合條件，依據第 741公告，第 341節的規定，該生可立即登記入學。 

1.    是     否 該生的地址是臨時居住地址嗎？（注意：如果該地址為永久居住地址或該生的家庭擁有或出租該住處，請在第

9 項下簽名，並將表格交給學校工作人員。） 

2.    是    否 臨時居住此處是因為失去住房或經濟困難嗎？ 

3.   該生目前住在哪里？（請勾選所有符合的選項） 
 應急/過渡安置房  等待寄養。 

 因為我們負擔不起或找不到價格合適的住房，暫時與另一個家庭合住。 

 與非父母或合法監護人合住，或在沒有成人照顧下獨自居住。 

 任何類型的車輛，活動住屋，沒有自來水和供電的露營地，廢棄的建築物或不達標的住房。 

 應急住房（即聯邦應急援助車或聯邦應急援助租金援助） 

 酒店/汽車旅館。  其它具體信息  

4.    是   否 您的孩子是傷健人士或者接受過任何特殊教育服務嗎？（請勾選一個） 

5.    是   否 您的孩子有任何可能會影響其學習成績的行為嗎？ 

6.   您希望獲得  校服  學籍檔案  學習用品  交通 其他等方面的幫助？ 

（請描述：   ） 

7.    是   否 移民 - 在過去的三年中您曾經搬家以尋找農業方面的臨時或季節性工作（包括禽類加工，擠牛奶，苗圃管理以及木
材加工） 

8.    是   否 您的孩子有兄弟姐妹（兄弟或姐妹）嗎？  注意：如果空間不夠，請使用此頁背面空白頁。 

姓名_______________________________ 

姓名 ______________________________ 

姓名                                                     ____ 

學校 __________________________________ 

學校  _________________________________ 

學校                                                        ______ 

年級  __________________ 

年級  __________________ 

年級                         ____ 

出生日期 ____________ 

出生日期 ____________ 

出生日期                          

9.   署名人保證上面提供的信息是準確的。 
 
 
打印 該生的父母/監護人/負責照顧的成人的姓名 簽名 日期 

 
（地區代碼）電話號碼 住址 城市 州  郵政編碼 
School Use Only   Free or Reduced Price Meals Form submitted/signed     Copy Placed in Student’s Cumulative Record 

Homeless Liaison Use Only- Check A ll That Apply 

 Sheltered   Doubled-Up  Unsheltered/FEMA  Hotel/Motel Unaccompanied Youth  Yes  No  Awaiting Foster Care Placement 
 
 

Print  School Contact Title Signature (required) Date (Revised 11/2015) 
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