
lli!iQ.Ci:!.b5·• Anaheim Union High School District Confidential Declaration of Residency Affidavit 
This fom1 assists school personnel in complying with the legal guidelines for school enrollment for children who meet the criteria for services provided 
under: 

• McKinney-Vento (Homeless) Assistance Act (Title X, Part C of the No Child Lell Behind Act). 
J�. ffe V"tHBtl • Assembly Bill 490 (AB 490) which refers to California legislation designed to address the needs for foster children and youth

** PLEASE RETURN COMPLETED FORM TO THE SCHOOL SITE REGISTRATION OFFICE ** 

SECTION 1 - Student(s) and Home Address 

Current Addres s Where Student S And Fa mil Live 
Street Address City 

List Al l  Current AUHSD Students And Other Children Livina In Your Home. 
STUDENT NAME BIRTH DATE GRADE SCHOOLfif anvJ

Katella High School

Do you and your student live in a fixed, regular, adequate nighttime residence? 
(You are renting/leasing your own apartment or buying your own home) 

___ NO - If you checked "NO", please continue with this form - GO TO Section 2) 

Zip Code 

STUDENT ID# 

___ YES - If "Yes", stop here. (You must provide a gas or electric bill in your name as proof of residence.) - GO TO Section 3 

SECTION 2 - McKinney-Vento and Foster Youth 

McKinney-Vento Homeless Assistance Act: Student/family is currently in a situation where the children/youth lack a 
fixed, regular, and adequate nighttime residence. 

Student/Family lives in one of the following situations. (Check one or all that apply) 

Sharing the housing of other persons due to loss of housing, economic hardship, or a similar reason ("doubling up") 
Living in motels, hotels, trailer parks, or camping grounds due to the lack of adequate alternative accommodations 
Living in emergency or transitional shelters. Name: _________________ _ 
Living in cars, parks, abandoned buildings, substandard housing, bus or train stations, or a similar setting 
Migratory children living in any of the above circumstances 
Awaiting foster care placement (Has not been placed with next of kin, foster parent(s), or group home) 
Unaccompanied youth living in any of the above circumstances (You do not live with parents or legal guardian) 
Other:--------------------------------------

Assembly Bill 490 (AB 490) which refers to California legislation designed to address the needs for foster 
children and youth 

Student lives in one of the following situations: 

Group Home - NAME:-----------------------------------
Foster Home (with caretaker or foster parents) 
With Parent/Legal Guardians (Family is in reunification but still in the foster care system) 

SECTION 3 - Parent Name & Signature 

I declare, to the best of my knowledge, under penalty of perjury under the laws of this state that the 
information provided here is true and correct. 

Signature: _______________________________ _ Date:-------■
Phone: -------■Print Your Name: __________________________ __ _ 

*** FOR SCHOOL USE ONLY*** *** FOR DISTRICT USE ONLY*** 

Received By: ______________ _ Date: ___ _ District Office Review: ______ _ 

Copies to: School Site and McKinney-Vento Liaison Form#: MVBO Rev: 412016 



Declaración confidencial jurada de residencia dentro del Distrito Unido de Escuelas Secundarias de Anaheim 
Este formulario le ayuda al personal de la escuela a cumplir con las normas legales de matriculación de la escuela para aquellos menores de edad que reúnen los criterios para recibir 
servicios proporcionados bajo: 
• La ley de asistencia (de indigencia) McKinney-Vento (Titulo X, Parte C de la Ley Que Ningún Niño se Quede Atrás).
• El Proyecto de ley de la Asamblea de California (AB 490), el cual se refiere a legislación del estado de California diseñada para mejorar las necesidades de jóvenes y niños de 

acogida. 

**FAVOR DE LLENAR EL FORMULARIO Y ENTREGAR LO A LA OFICINA DE MATRICULACIÓN EN EL PLANTEL ESCOLAR** 
SECCIÓN 1 - Dirección del alumno 

Favor de listar los nombres de todos los alumnos de AUHSD y otros niños que vivan en su hogar. 
NOMBRE DEL ALUMNO FECHA DE 

NACIMIENTO 
GRADO ESCUELA (Si asiste a 

alguna) 
NO. DE IDENTIFICACIÓN 

ESCOLAR 

SECCIÓN 2 - Jóvenes de acogida y McKinney-Vento 
Ley de asistencia (de indigencia) McKinney-Vento: El alumno o la familia actualmente se encuentran en una situación 
en la cual carecen de una residencia nocturna, regular y fija. 

El alumno o la familia viven en una de las siguientes situaciones. (Por favor marque situaciones pertinentes) 

� Están compartiendo una casa o apartamento en donde habita más de una familia por causa de dificultades económicas o 
alguna razón similar. (“compartiendo vivienda”) 

� Están viviendo en un motel, hotel, recinto de casas de remolque o campamento por falta de alojamiento alternativamente 
adecuado. 

� Están viviendo en un albergue de emergencia o de transición. Nombre: 
� Están viviendo en un automóvil, parque, edificio abandonado, una vivienda precaria, estación del tren o de autobús o algún 

ambiente similar. 
� Son menores de edad migratorios viviendo en alguna de las situaciones mencionadas previamente. 
� En trámites de colocación de cuidado tutelar (si no ha sido colocado con un familiar, padre(s) de crianza, u hogar grupal). 
� El alumno es un menor no acompañado viviendo en alguna de las situaciones mencionadas previamente (no vive con los 

padres o un tutor legal).
� Otra: 

El Proyecto de ley de la Asamblea de California (AB 490), el cual se refiere a legislación del estado de California, fue 
diseñado para mejorar las necesidades de jóvenes y niños de acogida. 

El alumno vive en uno de los siguientes: 

� Hogar Grupal - NOMBRE:  
� Casa de acogida (con un encargado o padres de crianza) 
� Con los padres o tutores legales (La familia se encuentra en reunificación pero aún está involucrado el sistema de cuidado de 

crianza. 
SECCIÓN 3 - Nombre de padre de familia y firma 

Declaro bajo pena de perjurio de las leyes de este estado, que a mi leal saber y entender, la información 
que se ha proporcionado en el presente es verdadera y correcta. 

Firma: ________________________ ____________________________   Fecha: _____________ ____________ 

Nombre en letra de molde: ____ No. de Teléfono: ______ 

*** PARA EL USO DE LA ESCUELA SÓLAMENTE *** 

Received By: ____________________________ Date:  

*** PARA EL USO DEL DISTRITO *** 

District Office Review: ____________ 

Dirección actual en donde el (los) alumno(s) y la familia viven 
Calle y Número Ciudad Código Postal 

Usted y su(s) hijo(s) ¿viven en una residencia nocturna, fija, regular y adecuada? 
(Actualmente están alquilando o arrendando su propio apartamento o comprando su propia casa) 

___ NO - Si marcó “NO”, favor de continuar con este formulario - (PASE A la sección 2) 
___ SI -  Si marcó “SI”, deténgase aquí. (Debe proporcionar una factura de electricidad o gas como comprobante de 
residencia). - (PASE A la sección 3) 

Copies to: School Site and McKinney-Vento Liaison Form#: MV80 Rev: 42016 (Spa) 

Katella High School
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