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Student Residency Questionnaire (SRQ) Revised 4/2015  

 

The information on this form is required to meet the law known as the McKinney-Vento Act 42 U.S.C. 11434a(2). 
The answers you give will help the school determine the services the student may be eligible to receive. 

 

 
 

PLEASE PROVIDE THE FOLLOWING INFORMATION FOR ALL YOUR CHILDREN IN PASADENA ISD SCHOOLS - (PRE-K-12 GRADE) 

Student Name Birth Date Grade Level School PISD Student ID# 
Required for processing 

     

     

     

     

     

WHERE IS STUDENT(S) LIVING? 

 IN PERMANENT HOUSING 

 OWN/RENT House, Apartment, Mobile Home/Trailer, Section 8 housing, or in Military Housing. 

 DUE TO PERSONAL CHOICE, living in the home of a friend or relative. 
*********************** (If you checked one of the above boxes, STOP HERE, and sign below) *********************** 

OR 
 IN TEMPORARY HOUSING 

 In the home of a friend or relative BECAUSE I LOST MY HOUSING 

 In a SHELTER 

 In TRANSITIONAL HOUSING (partly or completely paid for by a church or other organization) 

 In a HOTEL OR MOTEL Name of hotel or motel:    

 In an UNSHELTERED LOCATION such as a car, park, or campsite 

 In a HOME THAT HAS NO ELECTRICITY AND/OR RUNNING WATER 

MUST CHECK ALL THE FACTORS THAT CONTRIBUTE TO THE STUDENT’S TEMPORARY HOUSING SITUATION: 
 Family issues such as divorce, domestic violence, kicked out by parents, student left due to family conflict, etc. 

 Natural disaster: tornado, storm, flood, hurricane, fire, etc. 

 Military: Parent/guardian deployed, injured or killed in action which resulted in the loss of your housing. 

 Incarceration, deportation, or incapacitation of parent or guardian due to health, mental health, drugs/alcohol, etc. 

 Economic hardship: loss of job, eviction, high medical bills and/or lack of affordable housing in the area, etc. 

Presenting a false record or falsifying records is an offense under Section 37.10, Penal code, and enrollment of the child under false          

documents subjects the person to liability for tuition or other costs. TEC Sec. 25.002(3) (d) 

 
 

  

Signature of Parent/Legal Guardian/Caregiver/Unaccompanied Student Date 

Name of Student: Gender:Male  Female  Grade:   
Last First Middle 

 

Birth Date: / / PISD School: PISD Student ID#:   
Month / Day / Year (required for processing) 

 

Check the box that best describes with whom the student resides. REQUIRED info: 

 Parent(s) or Court Approved Legal Guardian(s): Name of person(s)   

 Other (Examples: self, friends, relatives, etc.): Name of person(s)    

STUDENT’S INFORMATION: 

Student Current Address:    City:  Zip:   

Home Phone #: Cell Phone #:    Other               Emergency               #:   

  Student’s length of time at present address: Days Months

 Years 
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Cuestionario Sobre la Residencia del Estudiante Revisado 4/2015  
 

La información en este formulario se requiere para cumplir con los requisitos establecidos en la ley conocida como McKin- 
ney-Vento Act 42 U.S.C. 11434a(2). Las respuestas que usted proporciona ayudarán a que el personal de la escuela identi- 
fique los servicios que su hijo(a) puede recibir. 

 

 
 

FAVOR DE PROPORCIONAR LA SIGUIENTE INFORMACIÓN PARA TODOS SUS HIJOS(AS) 
QUE ASISTAN AL DISTRITO ESCOLAR DE PASADENA (PRE-K-12 GRADO) 

 

Student Name Birth Date Grade Level School PISD Student ID# 
Required for processing 

     

     

     

     

     
 

¿DONDE ESTÁ VIVIENDO EL(LA) ESTUDIANTE? 

 EN VIVIENDA PERMANENTE 
 DUEÑO/ALQUILO Casa, Apartamento, Casa Móvil/Traila, Vivienda bajo asistencia de Sección 8, o en un complejo Militar. 
 POR ELECCIÓN Personal, vive en la casa de un amigo o familiar. 
******************** (Si ha marcado una de las casillas de arriba, DETÉNGASE AQUÍ, y firme abajo) ******************* 

O 
EN VIVIENDA TEMPORAL 

 En la casa de un amigo o pariente, PORQUE PERDÍ MI VIVIENDA 
 En un ALBERGUE 
 En una VIVIENDA DE TRANSICIÓN (pagada parcialmente o de manera completa por una iglesia u otra organización de asistencia pública) 
 En un HOTEL O MOTEL Nombre del hotel o motel:    
 En un LUGAR SIN TECHO como auto, parque de campamento, o en un parque publico 
 Mi hogar no tiene servicio de electricidad o agua 

DEBE MARCAR TODOS LOS FACTORES QUE HAN CONTRIBUIDO AL ESTADO ACTUAL DE LA VIVIENDA DEL ESTUDIANTE: 
 Asuntos familiares debido a: divorcio, violencia doméstica, el estudiante fue echado de la casa por sus padres o salió 

voluntariamente de la casa por conflictos familiares, etc. 
 Desastre natural: tornado, tormenta, inundación, huracán, incendio, etc. 
 Asuntos militares: Padre(s) o Guardián(es) Legal(es) Aprobado(s) por la Corte mandados al servicio activo, heridos o 

muertos en acción militar que resultó en la pérdida de su vivienda 
 Encarcelación, deportación, o incapacidad del padre o guardián por asuntos de salud física o mental, adicción al 

alcohol/drogas, etc. 
 Dificultades económicas: perdida de trabajo, record de desalojo, gastos médicos tan altos que no deja dinero para rentas 

y/o falta de viviendas con precios razonables en el área, etc. 
Es un delito reportar información falsa o falsificar documentos.  Estos son penalizados bajo la Sección 37.10 del Código Penal.  Al inscribir a un 
niño con documentos falsos la persona responsable está obligado a cubrir el pago de colegiatura o cualquier otro costo relacionado. TEC Sec. 
25.002(3) (d) 

 
  

Firma del Padre / Guardián Legal / Proveedor de Cuidado / Estudiante no acompañado Fecha 

Nombre del Estudiante Sexo: Masculino Femenino   Grado:   
Apellido Primer Nombre Segundo Nombre 

 

Fecha de Nacimiento: / / Escuela de PISD: #ID del Estudiante en PISD:   
Mes   /   Día   / Año (requerido para el procesamiento) 

Marque la respuesta que describa mejor con quien vive el(la) estudiante. Información REQUERIDA: 

 Padre(s) o Guardián(es) Legal(es) Aprobado(s) por la Corte: Nombre de persona(s)    

 Otro(s) (Por ejemplo: amigos, parientes, o vivo independientemente, etc.): Nombre de persona(s)    

INFORMACIÓN DEL ESTUDIANTE: 
Dirección Actual Del Estudiante:  Ciudad:  Código Postal:     
Teléfono De Casa #: Celular #:  Emergencia #:   
El Tiempo Actual Que El Estudiante Ha Estado En Esta Dirección: Días Meses Años 


