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विद्यार्थी आिास फाराम   
(अवििािक(हरू)/संरक्षक(हरू)/सार्थविहीन वकशोरवकशोरी:  

यस फाराममा भएको जानकारीलाई द मेक्किनी-वेन्टो (The McKinney-Vento) होमे्लस एसससे्टन्स (घरबारसवहीन सहायता) ऐन (42 U.S.C. 

11431 et seq.) सेवाहरूकालासि योग्यता सनर्ाारण िना प्रयोि िररनेछ।   

अवििािक(हरू)/संरक्षक(हरू)/ 

सार्थविहीन वकशोरवकशोरीको नाम 
ठेगाना (घर नम्बर, सससि, सजप कोड)  फोन नम्बर इमेल ठेगाना 

        

 कृपया, घरमा रहने सबै बालबासलका/ (सू्कल जाने उमेरका र सू्कल जाने उमेर  नपुिेका) लाई सूचीबद्ध िनुाहोस् (यसद आवश्यक भएमा थप 

बालबासलकाकालासि यो फारममको पछासडको पानालाई प्रयोि िनुाहोस्):  

बच्चा (हरु) को नाम बच्चा (हरु) 

को जन्म 

वमवि 

गे्रड  उपस्थर्थि गररएको पविल्लो सू्कल 

(यसद लािू भएमा) 

यहााँ विन्ह  

 लाउनुहोस् यवि 

िलको आिास 

स्थर्थवि विद्यार्थीमा 

लागू हुने िए  

सू्कल फेने 

माग गिै 

गरेको हो ?   

हो/होइन  

            

            

            

            

            

बच्चा (हरू) को हालको बसाईको व्यवस्था पसहचान िनुाहोस्। कृपया एउिा मात्र बक्समा सचन्ह लिाउनुहोस:  

सचन्ह 

लाउनुस विद्यार्थीको आिास स्थर्थवि 

  डबल्ड-अप : आवासको क्षसत वा आसथाक कसिनाइका कारणले अको व्यक्कि वा पररवारसँि बसस रहेको 

  आश्रय: आपतकालीन आश्रय वा संक्रमणकालीन आवासमा बसस रहेको 

  होटल : होिल वा मोिेलमा बसस रहेको 

  अरू अथर्थायी बसाईको अिथर्था: िर ेलर पाका , क्याम्पग्राउन्ड, कार, पाका , सावाजसनक स्थानहरू, पररत्याि िररएको भवन, सडक, 

वा अन्य कुनै बस्न अपयााप्त िाउँमा बसस रहेको 

  सार्थविहीन युिा: आमाबाबा वा असभभावकको भौसतक हेरचाहमा निएको र घरबारसवहीनताको अनुभव िरररहेको युवा 
  

_____________________________________________________                                  _____________________ 

असभभावक(हरू)/संरक्षक(हरू)/असहयोिी (साथमा नभएको) युवाको हस्ताक्षर                                       समसत 

             द मेक्किनी-वेन्टो (The McKinney-Vento) ऐनले योग्य सवद्याथीहरूलाई यो सुसनसित िदाछ:  

    क) सन:शुल्क, उपयुि सावाजसनक सशक्षा प्राप्त िना     (ख) भनााकालासि सामान्यतया आवश्यक कािजातहरू नभए तापसन तुरुन्त सू्कलमा भनाा िना  

     ि) स्थानीय सू्कलमा भनाा हुन वा उनीहरूको मूल सू्कलमा जान जारी राख्न (स्थायी रूपमा बस्दा उनीहरूले पढ्ने सू्कल वा उनीहरूले पसछल्लो    

          पिक भनाा भएको सू्कलमा) भनाा हुन  (घ) मूल सू्कलमा जान र त्यहाँबाि घरसम्म आउनकालासि यातायात प्राप्त िना  

     ङ) प्रते्यक सवद्याथीको आवश्यकता अनुसार अन्य सवद्याथीहरूलाई प्रदान िररएको तुलनात्मक शैसक्षक सेवाहरू प्राप्त िना 

मेक्किनी-वेन्टो एक्ट (McKinney-Vento Act) का बारेमा थप जानकारीकालासि, कृपया प्रोजेक्ट कनेक्टलाई 614.365.5140 मा सम्पका  िनुाहोस्। 

कृपया यो फाराम तपाँईको बच्चा (हरू) को सू्कल ससचव (सेके्रिरी) लाई सफताा िनुाहोस्। तपाँईले यसलाई 430 Cleveland Avenue, Columbus OH 

43215 मा अवक्कस्थत केन्द्रीय भनाा केन्द्रमा सफताा िना, फ्याक्स नः 614.365.6213 माफा त फ्याक्स िना वा: projectconnect@columbus.k12.oh.us      मा 

इमेल िना पसन सकु्नहुन्छ। 


