
 

 

COHOES CITY SCHOOL DISTRICT - RESIDENCY QUESTIONNAIRE 
 

Name of LEA:  Peggy  O’Shea 

 

Name of School:  Cohoes City School District 

 

Name of Student:              

Last     First    Middle 

 

 

Gender: � Male  Date of Birth:   /  /     Grade:        ID#:     

   � Female   Month  Day  Year  (preschool-12)  (optional) 

 

Address:        Phone:      

 

 

The answer you give below will help the district determine what services you or your child may be able to 

receive under the McKinney-Vento Act.  Students who are protected under the McKinney-Vento Act are 

entitled to immediate enrollment in school even if they don’t have the documents normally needed, such 

as proof of residency, school records, immunization records, or birth certificate.  Students who are 

protected under the McKinney-Vento Act may also be entitled to free transportation and other services. 

 

 

Where is the student currently living? (Please check one box.) 

 
  In permanent housing 

 
 

  In a shelter 

  With another family or other person (sometimes referred to as “doubled-up”) 

  In a hotel/motel 

  In a car, park, bus, train, or campsite 

  Other temporary living situation (Please describe):        

 
 

 

               
Print name of Parent, Guardian, or Student   Signature of Parent, Guardian, or Student 

(for unaccompanied homeless youth)   (for unaccompanied homeless youth) 
 

   

Date 

 
 

If the student is NOT living in permanent housing, please ensure that a Designation Form is completed. 

 

 

 

 

 

 



 

COHOES CITY SCHOOL DISTRICT – CUESTIONARIO DE IMPLANTACIÓN 
 

Nombre de LEA: _______Peggy O’Shea ____________________________ 

 

Nombre de Escuela: ________Cohoes City School District____________________________ 

 

Nombre de Estudiante: _____________________________________________________________________ 

      Apellido   Primer Nombre      Segundo Nombre 

 

 Género:         Hombre Fecha de Nacimiento: _____ / _____ / ______    Grado:______ ID#: _______ 

            Mujer         Mes                Dia           Año              (jardín de infantes – 12)                 (opciónal)  

 

Dirección: _______________________________________________ Teléfono: _____________________ 

 

 

La respuesta que usted de abajo ayudará al distrito a determinar cuales servicios su niño pueda 

ser capaz de recibir conforme al Acto de McKinney-Vento.  Los estudiantes que son protegidos 

conforme al Acto de McKinney-Vento tienen derecho a la inscripción inmediata en la escuela 

aun si ellos no tengan los documentos necesario, como la prueba de residencia, archivos 

escolares, archivos de inmunización, o partida de nacimiento.  Los estudiantes que son 

protegidos conforme al Acto de McKinney-Vento también pueden tener derecho a el transporte 

gratuito y otros servicios. 

 

 

 Donde está el estudiante viviendo actualmente? (Por favor marque una caja.) 

 

 

 En un hogar permanente 

 

 

 En un refugio 

 Con otra familia o otra persona (a veces referido como "doblado") 

 En un hotel/motel 

 En un carro, parque, autobús, tren, o camping 

 Otra vivienda temporal (Por favor describa): 

__________________________________________________________________________ 

 

 

________________________________________  _______________________________________ 

Nombre de Padre, Guardian, o Estudiante   Firma de Padre, Guardian, o Estudiante 

(para jovenes desamparado)     (para jovenes desamparado) 

 

 

____________________________ 

Fecha 

 

 

 

Si el estudiante NO vive en un hogar permanente, por favor asegurese que una Forma de Designación sea  

completada. 

 


