HUENEME ELEMENTARY SCHOOL DISTRICT
2023/2024 Household Income Data Collection

Your child’s school may receive additional funds
Student: with the completion of this form.

Please return to your child’s school
Teacher:

PART I: Fill in the following information for children living in your household
Name of Child(ren) attending a Hueneme Public School School Birth Grade

Last Middle First Attending Date Level

oo IN|IE

PART II: Fill in the following information for Household Size and Income

1. Total number of adults and children in Household:

Circleone: 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Other

Every Twice
two per
2. Total Household Income: $ 1 weekly L] weeks [ month LMonthly [1 Annual

3. If CalFresh, CalWorks or Kin-Gap, enter case number:

PART IlI: Signature

| certify (promise) that the information provided on this form is true and correct and that | have included all
income. | understand that the school may receive state and federal funds based on the information | provide
and that the information could be subject to review.

Signature of Adult Household Member Date Printed Name of Adult Household Member
Completing this Form Completing this Form

Household Address:

Home Phone: Cell Phone: E-mail:

The information submitted on this form is a confidential educational record and is therefore protected by all relevant federal and state
privacy laws that pertain to educational records including, without limitation, the Family Educational Rights and Privacy Act of 1974
(FERPA), as amended (20 U.S.C. § 1232g; 34 CFR Part 99); Title 2, Division 4, Part 27, Chapter 6.5 of the California Education
Code, beginning at Section 49060 et seq.; the California Information Practices Act (California Civil Code Section 1798 et seq.) and
Article 1, Section 1 of the California Constitution.

FOR DISTRICT USE ONLY

Categorical Qualification: O Yes O No
03210 0O3230 0O3250 District Official Date




DISTRITO ESCOLAR DE HUENEME
2023/2024 Recopilacidon de datos de los ingresos del hogar

La escuela de su hijo/a puede recibir fondos
Estudiante: adicionales si llena este formulario.

Maestro/a: Por favor regrese a la escuela de su hijo/hija

SECCION I: Proporcione la siguiente informacion acerca de los nifios que vivan en su hogar

Nombre del nifio o nifios que asisten a una escuela de Hueneme publica

. Segundo
Apellido nombre

Escuela a la Fecha de
Primer nombre gue asiste nacimiento

Grado

oalrwIN I

SECCION II: Proporcione la siguiente informacién acerca de la cantidad de integrantes del hogar

1. Cantidad total de adultos y nifios en el hogar:

Encierre en un circulo: 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Otra

Dos veces

2. Ingresos del hogar: $ [Jsemanat [ quincena [1 "aimes [ Mensuai [ Anual

3. Sirecibe CalFresh, CalWorks o Kin-Gap, incluya numero de caso:

SECCION IlI: Firma

Certifico (prometo) que la informacion que proporciono en este formulario es verdadera y correcta y que he
incluido todos los ingresos. Entiendo que la escuela podria recibir fondos federales y estatales basados en
la informacion que proporciono y que dicha informacion podria estar sujeta a revision.

Firma del miembro adulto de la familia Fecha Nombre en letra de molde del miembro adulto de la
que llené este formulario familia que llené este formulario

Direccion del hogar:

Teléfono del hogar: Teléfono movil: Correo electrénico:

La informacién que se presenta en este formulario es un registro académico confidencial y por lo tanto esta protegida por todas las leyes de
confidencialidad federales y estatales que conciernen a los registros académicos incluyendo, entre otros, la Ley de Confidencialidad y Derechos
Educativos de la Familia (FERPA) de 1974, en su forma enmendada (articulo 1232g del titulo 20 del Cédigo de los EE.UU. [U.S.C.]; parte 99 del
titulo 34 del Cédigo de Reglamentos Federales [CFR]); el titulo 2, division 4, parte 27, capitulo 6.5 del Codigo de Educacion de California (California
Education Code), comenzando en la seccidn 49060 y siguientes.; la Ley de Practicas Informativas de California [California Information Practices Act]
(seccién 1798 y siguientes del Cédigo Civil de California [California Civil Code]) y el articulo 1, seccién 1 de la Constitucion de California.

PARA USO EXCLUSIVO DEL DISTRITO

Calificacién Categérica: O Si O No
03210 03230 0O3250 Oficial del Distrito Fecha




HUENEME ELEMENTARY SCHOOL DISTRICT
2024/2025 Household Income Data Collection

Your child’s school may receive additional funds
Student: with the completion of this form.

Please return to your child’s school
Teacher:

PART I: Fill in the following information for children living in your household
Name of Child(ren) attending a Hueneme Public School School Birth Grade

Last Middle First Attending Date Level

oo IN|IE

PART lI: Fill in the following information for Household Size and Income

1. Total number of adults and children in Household:

Circleone: 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Other

Every Twice
two per
2. Total Household Income: $ [ ] weekly L1 weeks [ Month LI Monthly [_] Annual

3. If CalFresh, CalWorks or Kin-Gap, enter case number:

PART lll: Signature

| certify (promise) that the information provided on this form is true and correct and that | have included all
income. | understand that the school may receive state and federal funds based on the information | provide
and that the information could be subject to review.

Signature of Adult Household Member Date Printed Name of Adult Household Member
Completing this Form Completing this Form

Household Address:

Home Phone: Cell Phone: E-mail:

The information submitted on this form is a confidential educational record and is therefore protected by all relevant federal and state
privacy laws that pertain to educational records including, without limitation, the Family Educational Rights and Privacy Act of 1974
(FERPA), as amended (20 U.S.C. § 1232g; 34 CFR Part 99); Title 2, Division 4, Part 27, Chapter 6.5 of the California Education
Code, beginning at Section 49060 et seq.; the California Information Practices Act (California Civil Code Section 1798 et seq.) and
Article 1, Section 1 of the California Constitution.

FOR DISTRICT USE ONLY

Categorical Qualification: O Yes O No
03210 0O3230 0O3250 District Official Date




DISTRITO ESCOLAR DE HUENEME
2024/2025 Recopilacion de datos de los ingresos del hogar

La escuela de su hijo/a puede recibir fondos
Estudiante: adicionales si llena este formulario.

Maestro/a: Por favor regrese a la escuela de su hijo/hija

SECCION I: Proporcione la siguiente informacion acerca de los nifios que vivan en su hogar

Nombre del nifio o nifios que asisten a una escuela de Hueneme publica

. Segundo
Apellido nombre

Escuela a la Fecha de
Primer nombre gue asiste nacimiento

Grado

oalrwIN I

SECCION II: Proporcione la siguiente informacion acerca de la cantidad de integrantes del hogar

1. Cantidad total de adultos y nifios en el hogar:

Encierre en un circulo: 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Otra

Dos veces

2. Ingresos del hogar: $ [Isemanat []auincena [ 1 aimes [ Mensual [ Anual

3. Sirecibe CalFresh, CalWorks o Kin-Gap, incluya nimero de caso:

SECCION llI: Firma

Certifico (prometo) que la informacion que proporciono en este formulario es verdadera y correcta y que he
incluido todos los ingresos. Entiendo que la escuela podria recibir fondos federales y estatales basados en
la informacion que proporciono y que dicha informacion podria estar sujeta a revision.

Firma del miembro adulto de la familia Fecha Nombre en letra de molde del miembro adulto de la
que llené este formulario familia que llené este formulario

Direccion del hogar:

Teléfono del hogar: Teléfono movil: Correo electroénico:

La informacién que se presenta en este formulario es un registro académico confidencial y por lo tanto esta protegida por todas las leyes de
confidencialidad federales y estatales que conciernen a los registros académicos incluyendo, entre otros, la Ley de Confidencialidad y Derechos
Educativos de la Familia (FERPA) de 1974, en su forma enmendada (articulo 1232g del titulo 20 del Cédigo de los EE.UU. [U.S.C.]; parte 99 del
titulo 34 del Cadigo de Reglamentos Federales [CFR]); el titulo 2, division 4, parte 27, capitulo 6.5 del Cédigo de Educacion de California (California
Education Code), comenzando en la seccidn 49060 y siguientes.; la Ley de Practicas Informativas de California [California Information Practices Act]
(seccidén 1798 y siguientes del Cédigo Civil de California [California Civil Code]) y el articulo 1, secciéon 1 de la Constitucién de California.

PARA USO EXCLUSIVO DEL DISTRITO

Calificacién Categérica: O Si O No
03210 03230 0O3250 Oficial del Distrito Fecha





DISTRITO ESCOLAR DE HUENEME
2021/2022 Recopilacion de datos de los ingresos del hogar

La escuela de su hijo/a puede recibir fondos
Estudiante: adicionales si llena este formulario.

Maestro/a: Por favor regrese a la escuela de su hijo/hija

SECCION I: Proporcione la siguiente informacion acerca de los nifios que vivan en su hogar

Nombre del nifio o nifios que asisten a una escuela de Hueneme publica

. Segundo
Apellido nombre

Escuela a la Fecha de
Primer nombre gue asiste nacimiento

Grado

oalrwIN I

SECCION II: Proporcione la siguiente informacién acerca de la cantidad de integrantes del hogar

1. Cantidad total de adultos y nifios en el hogar:

Encierre en un circulo: 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Otra

Dos veces

2. Ingresos del hogar: $ [ semanar [ Quincena [ “5mes [ Mensuai [ Anual

3. Sirecibe CalFresh, CalWorks o Kin-Gap, incluya numero de caso:

SECCION IlI: Firma

Certifico (prometo) que la informacion que proporciono en este formulario es verdadera y correcta y que he
incluido todos los ingresos. Entiendo que la escuela podria recibir fondos federales y estatales basados en
la informacion que proporciono y que dicha informacion podria estar sujeta a revision.

Firma del miembro adulto de la familia Fecha Nombre en letra de molde del miembro adulto de la
que llené este formulario familia que llené este formulario

Direccion del hogar:

Teléfono del hogar: Teléfono movil: Correo electrénico:

La informacién que se presenta en este formulario es un registro académico confidencial y por lo tanto esta protegida por todas las leyes de
confidencialidad federales y estatales que conciernen a los registros académicos incluyendo, entre otros, la Ley de Confidencialidad y Derechos
Educativos de la Familia (FERPA) de 1974, en su forma enmendada (articulo 1232g del titulo 20 del Cédigo de los EE.UU. [U.S.C.]; parte 99 del
titulo 34 del Cédigo de Reglamentos Federales [CFR]); el titulo 2, division 4, parte 27, capitulo 6.5 del Codigo de Educacion de California (California
Education Code), comenzando en la seccidn 49060 y siguientes.; la Ley de Practicas Informativas de California [California Information Practices Act]
(seccién 1798 y siguientes del Cédigo Civil de California [California Civil Code]) y el articulo 1, seccién 1 de la Constitucion de California.

PARA USO EXCLUSIVO DEL DISTRITO

Calificacién Categérica: O Si O No
03210 03230 0O3250 Oficial del Distrito Fecha
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