
 
Formulario de Domicilio del Estudiante 

Complete el Lado A de este formulario si el padre/madre/representante legal puede presentar 

comprobantes del domicilio.  

 

Este formulario define el tipo de inscripción y verifica el domicilio del estudiante en el momento en que se matricula  

en una escuela pública del Condado de Hillsborough. 
 

Nombre del estudiante: ___________________________________ Escuela: __________________________________ 

Número del estudiante: ___________________________________ Fecha de nacimiento: ________________________ 

Dirección del estudiante: ____________________________________________________________________________ 
 

1. ¿Cuál es el domicilio actual del estudiante? 
 

❑ Una casa que es propiedad de la familia     
                 Con exención contributiva (Homestead) ❑ Sí ❑ No 

❑ La familia alquila un apartamento/casa 
❑ Un hogar sustituto con licencia (update D Screen) 
❑ Compartiendo un hogar con otra familia y sin documentos de residencia (el padre/madre no ha perdido su 

 casa) (update B & D Screen) 
 

Si la familia está compartiendo la vivienda con otra persona, la persona con quien la familia reside, deberá firmar 
a continuación y proporcionar dos (2) comprobantes de domicilio.  En esta circunstancia, este formulario es 
válido por el año escolar solamente y caduca al final del año escolar. 
 
Confirmación: Certifico que la familia aquí mencionada está residiendo conmigo en la dirección indicada arriba. 
_________________________________________________________________________________________________ 
Nombre en letra de molde de la persona con quien el estudiante reside                    Firma                                   Fecha 
 
 Por favor, marque los documentos que está presentándole a la escuela para la verificación de su domicilio 
 (Tendrá que presentar 2): 
 ❑ Exención contributiva                ❑ Factura reciente del servicio eléctrico      ❑ Contrato de arrendamiento 
 

 ❑ Recibo de impuestos sobre la propiedad    ❑ Contrato de compra de la casa     ❑ Garantía del título de propiedad                                                                                       
               

 2.   El que suscribe certifica que toda la información provista en este formulario es correcta. De acuerdo con 
   la Norma 2431 de HCPS, si los estudiantes se transfieren a otra escuela, no se les garantizará la posibilidad de 
  participar en el programa de deportes. Para obtener información adicional, comuníquese con el director asistente 
  de administración escolar.  
 
        Bajo pena de perjurio, declaro que he leído el documento anterior y que las declaraciones aquí expuestas 
  son verdaderas (FS 92.525). Una persona que, en pleno conocimiento, haga una declaración falsa, es culpable 
  del delito de fraude por hacer una declaración falsa escrita, un delito grave de tercer grado. 
 

______________________________________________________________________________________________ 

Escriba el nombre del padre/madre/representante legal                   Firma del padre/madre/representante                  Fecha 

en letra de molde 
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Formulario de Domicilio del Estudiante  

 
Complete el lado B de este formulario para determinar la elegibilidad del estudiante  

bajo la ley federal McKinney-Vento Homeless Education.  
Los estudiantes elegibles serán matriculados inmediatamente, aunque les falte la documentación. 

 

Este formulario define el tipo de inscripción y verifica el domicilio para matricular a un estudiante en una escuela pública del Condado de 
Hillsborough  

Nombre del estudiante: _____________________________________________ Escuela: __________________________________ 

Número del estudiante: ______________________________________________ Fecha de nacimiento: ________________________ 
 

Dirección del estudiante: _______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
Para poder determinar la elegibilidad, tendrá que responder a las preguntas del 1 al 3  
 

1. Describa el domicilio actual del estudiante: 

□ Viviendo en un refugio de emergencia/temporal o abandonado en un hospital (McKinney-Vento Code A) 
□ Utilizando la vivienda de otras personas temporalmente debido a la pérdida de vivienda o a un problema financiero u otra razón similar;  

doble (McKinney-Vento Code B) 
□ Viviendo en un automóvil, parques, parques de casas móviles o rodantes temporales, o en campamentos debido a falta de alojamiento 

alternativo adecuado, espacios públicos, edificios abandonados, vivienda subestándar, en estaciones de autobuses o de ferrocarriles, 
lugares públicos o privados que no son adecuados para que una persona duerma o en un lugar similar (McKinney-Vento – Code D)  

□ Viviendo en hoteles o moteles debido a la falta de alojamiento alternativo adecuado (McKinney-Vento- Code E)  
 

2. ¿Es el estudiante un “joven sin hogar que vive solo” (sin la custodia física del padre/madre o de un representante legal) y ha sido 

identificado aquí bajo los códigos de las categorías McKinney-Vento (code UAC field)?      ❑ Sí  ❑ No  
 

 3. Razón del estatus:  
 

Marque 
una razón 

 
Causa  

 
CÓDIGO DE LA ESCUELA 

(para uso exclusivo de la oficina) 

 Desastre por mano de hombre (Mayor)                                   D 

 Terremoto  E 

 Inundación F 

 Huracán H 

 Ejecución hipotecaria- La familia pierde su casa propia por ejecución hipotecaria M 

 Otras causas N 

 Pandemia (Mayor) P 

 Tormenta tropical S 

 Tornado T 

 Se desconoce U 

 Incendio forestal W 

 
El que suscribe, certifica que toda la información contenida en este formulario es verdadera. Este formulario es válido 
solamente por un año escolar y vence al final del mismo. De acuerdo con la Norma 2431.01 de HCPS, si los estudiantes se 
transfieren a otra escuela, no se les garantizará la posibilidad de participar en el programa deportivo.  Para obtener información 
adicional, comuníquese con el director asistente de administración escolar. 
 

 

Bajo pena de perjurio, declaro que he leído el documento anterior y que las declaraciones aquí mencionadas son verdaderas (FS 
92.525). Una persona que, en pleno conocimiento, hace una declaración falsa, es culpable del delito de fraude por declaración 
escrita falsa, un delito grave de tercer grado. 

 

  ___________________________________________________________________________________________________________________ 

Escriba el nombre del padre/madre/representante                                     Firma del padre/madre/representante                                           Fecha 
en letra de molde                                  
 

Data Processors – This form (SB 60711) must be coded into the student database upon enrollment (on B, D and E screens). 
The original document is maintained in a file located in the data processor’s office.  This form should not be placed in the 
student’s cumulative folder. 
 

Distribution: Data processor, administrator, school social worker, and district homeless liaison via fax (813) 384-3979. 
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  Spanish translation 

Residency Form 
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