
Dirección del hogar del niño/a  Apartamento o número de suite  

Ciudad   Estado Código postal  

Dirección postal (si es diferente a la dirección del niño/a) Apartamento o número de suite 
 
 

Ciudad  Estado  Código postal  

¿Con quién vive el estudiante? (Escoja solamente uno) 
 
  ☐ Padre #1 solamente       ☐ Padre #2 solamente        ☐ Ambos Padres        ☐ Tutor legal 
 

  ☐ Otro – Por favor especifique: 
 ¿Es esta dirección temporal debido a una dificultad?  
 
        ☐ Sí             ☐ No 

 Condado de residencia: (esta solicitud es sólo para las personas 
que residen en el Condado Wake) 

¿Dónde duerme el niño/a por la noche? (Puede elegir más de una opción) 
 
  ☐ El estudiante vive con uno de los padres o tutor legal en una residencia propia o arrendada por el padre/madre/ tutor  
       legal  
 

  ☐ En un motel u hotel          ☐  En un albergue       ☐  Moviéndose de un lugar a otro       ☐  En una Iglesia  

INFORMACIÓN DE LA FAMILIA 

Por favor enumere al niño/a, padres, padrastros, hermano/as y/o tutores legales que vivan en la casa con el niño/a. 

 
Nombre 

 
Relación con el niño/a 

Fecha de 
Nacimiento 

(mm/dd/aaaa) 

Por favor, marcar si el 
niño/a tiene necesidades 

especiales 
Nombre del niño/a 

Niño solicitante  
 

☐ 

 Padre/Madre/Tutor Legal  
 

 Padre/Madre/ Tutor Legal  
 

Nombres de los hermano/as: 
1 

hermano/as  
☐ 

2 hermano/as  
☐ 

3 hermano/as  
☐ 

4 
hermano/as  

☐ 

5 
hermano/as  

☐ 

6 
hermano/as  

☐ 

 Número total en la familia 
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