
2024-2025 
STATE OF NORTH CAROLINA 
GUILFORD COUNTY 
 

 
Student Name: _______________________________________________     School Name: ____________________________________________ 

Shule za Kaunti ya Guilford 
McKinney-Vento / Familia katika Maswali ya Makazi ya Mpito na Fomu ya Rufaa 

(Tumia fomu tofauti kwa kila mwanafunzi) 
 

Je, unakabiliwa na ukosefu wa makazi? 
Kujibu maswali yafuatayo husaidia kuamua huduma za elimu ambazo mwanafunzi wako anaweza kustahili kupokea chini ya Sheria ya McKinney-Vento 42 
U.S.C. 11435. Sheria ya McKinney-Vento hutoa huduma na msaada kwa watoto na vijana wanaokabiliwa na ukosefu wa makazi.  Tafadhali andika jina la 
mwanafunzi na shule chini ya kila ukurasa. 
                     

Tarehe _________________________________ 
 

Jina la Mwanafunzi:  
_______________________________________________________________________________________________ 
     Mwisho      Kwanza      Katikati 

Jinsia:  ___Kiume    ___Kike   Tarehe ya kuzaliwa _____________________  Umri _______ 

ID ya  Mwanafunzi wa GCS: _______________________Shule ya sasa ___________________________________Daraja (2024-25 SY) 

_____ 

UKOWA: (uchague moja) Hispanic / Latino Sio Hispania / Latino Je, mwanafunzi ana IEP au 504? ___ IEP   ___504 

Race: ( uchague angalau moja)  Black/African America    Asia    White     Wahindi wa Marekani / Alaska   
 Asili ya Hawaii/Pacific Islander 
 

Angalia masanduku  yanaelezea vizuri imwanafunzi anaishi: (Kumbuka: Ulinzi wa kisheria unatolewa tu na mahakama). 
Mzazi (s)  Mlinzi wa kisheria      Watunzaji ambao sio walezi wa kisheria      Vijana wasio na uhusiano 
 

Mzazi/Habari ya Muangalizi(Ikiwa mwanafunzi hajaambatana na mzazi /jina la mlezi lakini maelezo kamili ya anwani) 

Jina la mtu ambaye wanafunzi wanaishi (ya kwanza na ya mwisho) 

_____________________________________________________________ 

Anwani ya sasa _________________________________________________________Mji ______________ Msimbo ____________ 
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Unaiishi kwa muda gani hapa? __________________________________________________________________________ 

Je, hii ni makazi,mpito au hoteli? __ Ndiyo  __ La   Kama ni hivyo, tafadhali kutoa jina. ________________________________ 

Barua Pepe ______________________________________________________Nambari ya Simu _____________________________ 

Anwani ya Barua _________________________________________________________Mji ______________Msimbo  ____________ 

Njia za mawasiliano Unazopenda ( chagua zaidi ya moja):   Simu    Barua      Barua pepe     Ujumbe                                                               

Unahitaji Mtasfiri?  Kama ndio, lugha gani? _______________________________ 

Tafadhali toa taarifa ifuatayo kwa watoto wengine wowote nyumbani, ambao hawauzuriyi shule la  GCS wa umri wa miaka 21. 

Jina la Mwanafunzi Umri Tarehe ya 
kuzaliwa 

Jinsia ukoo Jina la shule/au 
kuanza mapema* 

      
      

      

      
*Tafadhali kamilisha Kuanza mapema / Rufaaya kuanza kwa mtoto wangu. Ndiyo      La   

Uchaguzi wa Shule: 

Nataka mtoto wangu aendelee na shule yake ya sasa kwa mwaka wa shule wa 2024-25. 

 Shule ya sasa (Shule ya Asili) ___________________________________________________________________________ 

Nataka kumsajili mtoto wangu katika shule mpya kwa anwani ambayo ninakaa sasa. 

 Shule ya Makazi Mpya _________________________________________________________________________________ 

Nimekuwa na makazi ya kudumu baada ya siku ya kwanza ya shule na  mtoto wangu akamilishe mwaka wa shule katika: 

 Shule ya sasa ______________________________________________________________________________________ 
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 Shule ya Makazi Mpya _____________________________________________________________________________ 

Mwanafunzi akiwa chini ya familia katika mpito kutokana na: (Angalia yote ya kuomba) 

Kuchangia  na familia au marafiki kwa sababu ya kupoteza 
nyumba kwa  ugumu wa kiuchumi, moto, etc. (R1) 

Kuishi ndani gari, Hifadhi, Jengo liloachwa, kiwango kidogo 
Nyumba, Basi au  Kituo ca treni, etc. (R4) 

Kuishi katika moteli, hoteli, Hifadhi ya Trailer au kambi ya 
ardhi kwa sababu ya ukosefu wa mbadala (R2) 

Vijana wasio na uhusiano Au kakimbia (R6) 

Kuishi katika makazi ya dharura, Makazi ya mpito Au 
Kuachwa katika hospitali (R3) 

Sababu nyingine (Tafadhali orodha) 
   Nyumba ya kudumu 

 

Maoni kuhusu makazi: 

____________________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________ 

Mahitaji ya Mwanafunzi: (Angalia yote ambayo yanatumika) 

Vifaa vya Shule Usafiri wa kwenda shule 

Nguo Ushauri /Afya ya akili 

Mafunzo  Rufaa ya matibabu, Chanjo, Meno au Macho 

 Msaada wa sikuku Usafi/Mahitaji ya Msingi 

Benki ya Chakula/Rufaa ya Pantry Vinginevyo 

 

Maoni kuhusu mahitaji: 

____________________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________ 
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Mwanafunzi katika Maombi ya Usafiri wa Mpito:  

Jina la Mwanafunzi: _____________________________________________________   

 Kitambulisho cha MwanafunziID#:  _____________________________________________________ 

Jina la shule:  ______________________________________________________ 

Mwanafunzi wangu Haitaji  usafiri . 

Mwanafunzi wangu atahitaji usafiri kwenda na kutoka kwa anwani ifuatayo (es).  (Ikiwa mtoto yuko kwenye  huduma ya mtoto, 
jina, anwani nan amba ya simu)     
       
 

 AM Kumchukua : ____________________________________________________________________________________ 

 PM kumupeleka : ____________________________________________________________________________________ 

Mara baada ya ombi hili kupelekwa kwa Idara ya Usafiri, Kila jitihada zitafanywa kupanga usafiri ndani ya siku tano za week. 
 

3. ❑ Angalia ili kuonyesha kupokea taarifa juu ya Sheria ya Msaada wa Makazi ya McKinney-Vento tarehe hii kupitia kiambatisho 
kwa fomu hii, ambayo pia iko kwenye tovuti ya Wilaya katika www.gcsnc.com. 
 

Wanafunzi wanaoishi katika hali fulani za mpito wanaweza kuhitimu kama wasio na makazi. Ustahiki unatambuliwa na wafanyakazi 
wa ofisi ya Mpango wa Elimu ya Makazi ya Wilaya (HEP) na lazima ujazwe upya kila mwaka wa shule. 
 

Je, unatangaza chini ya adhabu ya makosa chini ya sheria za hali hii kwamba habari uliyotoa hapa ni ya kweli na sahihi na maarifa 
yako binafsi?  Ndiyo     La    Mzazi/mwanafunzi awali____    Wafanyakazi wa GCS _______________________ Tarehe ______ 
 

Mzazi, Mlezi au Saini ya Vijana Wasio Ambatana:  
 
_________________________________________________Tarehe____________________ 

http://www.gcsnc.com/


2024-2025 
STATE OF NORTH CAROLINA 
GUILFORD COUNTY 
 

 
Student Name: _______________________________________________     School Name: ____________________________________________ 

 
***Kumbusho: Kukamilisha usajili wa shule kwa wanafunzi wapya katika gcsnc.schoolmint.net*** 

Kwa habari zaidi wasiliana na Ofisi ya Huduma za Makazi na Usaidizi wa Jamii kwa 336-621-4042. 
Fomu zilizokamilishwa zinapaswa kutumwa kwa Ofisi ya Huduma za Makazi na Msaada wa Jamii kwa 336-375-2564 au scan na 
emaili kwa homeless_services@gcsnc.com 
 
**Barua ya kustahiki / kukataa itatumwa kwa mzazi / mlezi / mwanafunzi asiye na uhusiano kupitia barua kutoka kwa 
Mfanyakazi wa Jamii wa Shule baada ya mahojiano ya kufuatilia.  Nakala ya barua pia itakuwa kwenye faili katika shule ya 
mahudhurio. 

 

 

 

 
***********KWA MATUMIZI YA SHULE TU*********** 

Mfanyakazi wa Jamii: 
Makazi ya Wanafunzi Utafiti/ Imekamilishwa kwenye: (Tarehe)____________________________________ 
 

Je, mwanafunzi anastahili kwa huduma za MV?  ❑ Ndiyo     ❑ La   Kama la , kwa nini? 

____________________________________________________________________________ 
 
Meneja wa tarifa : Msimbo ya Wanafunzi ulioingizwa  PowerSchool :   (Tarehe)__________________________________ 
 

***********KWA MATUMIZI YA HEP TU*********** 
Tarehe mwanafunzi aliingia katika Shirikisho Data Base: _________________________________________ 
Mwanafunzi wa tarehe aliongezwa kwenye Zana ya Ufuatiliaji wa HEP _____________________________________________ 

Skrini ya usafirishaji imesasishwa/Kuthibitishwa? ❑ Ndiyo   ❑La 

Tarehe iliyotumwa kwa usafiri (Ikiwa inahitajika): _____________________________________________ 

Uchaguzi wa Shule:  ❑ Shule ya Asili katika Eneo la Mahudhurio   

❑ Shule ya Asili Nje ya Eneo la Mahudhurio  

❑ Shule katika eneo jipya la mahudhurio 

Barua ya kustahiki ya tarehe ilitumwa kuhudhuria shule: ______________________________ 

Kwa kufuata sheria za shirikisho, Shule za Kaunti ya Guilford husimamia mipango yote ya Elimu, shughuli za ajira na udahili bila ubaguzi kwa sababu ya kabila , Dini,Taifa au 
kabila Asili, Rangi, Umri, Huduma ya kijeshi, ulemavu au jinsia, isipokuwa pale ambapo unafaa na kuruhusiwa na sheria. Rejea Bodi ya Elimu ya Ubaguzi wa Sera ya Mazingira 

ya Bure AC kwa taarifa kamili. Maswali au malalamiko yanapaswa kuelekezwa kwa 120 Franklin Boulevard, Greensboro, NC 27401. 

 

 

 

 

 

Commented [CS1]: Ni ofisi gani inayokamilisha fomu hii? 
Ofisi yako au uhusiano wa shule? Je, wana jukumu gani 
katika fomu hii? Ninaweza kupata wapi mchakato 
ulioainishwa kwa ajili ya kutolewa kamili kwa matumizi ya 
fomu hii?  

Commented [CS2]: Ni ofisi gani inayokamilisha fomu hii? 
Ofisi yako au uhusiano wa shule? Je, wana jukumu gani 
katika fomu hii? Ninaweza kupata wapi mchakato 
ulioainishwa kwa ajili ya kutolewa kamili kwa matumizi ya 
fomu hii?  

mailto:homeless_services@gcsnc.com
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