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Estimados padres de familia,

Para mejorar los servicios de sus hijos, el distrito escolar estd colaborando con el programa para
migrantes para identificar a los estudiantes que pudieran calificar para recibir servicios educacionales
adicionales. Toda la informacién proporcionada serd mantenida totalmente confidencial. Por favor
responda las siguientes preguntas y regrese esta forma a la escuela de su hijo/hija lo més pronto posible.

Nombre del estudiante: Fecha:
Domicilio Condado:
Escuela: Grado:
{Cuénto tiempo tienen de vivir en este domicilio? afios meses

En los dltimos 3 afios, ¢usted o alguien de su familia ha trabajado en alguno de los trabajos en las fotos? Si o NO

Si eligi6 Si, por favor marque (X) en todos los trabajos de abajo que apliquen.

etc.
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Preparando la tierra Cortando 0 plzcando Procesando fruta o Plantando arboles 0 | Trabajando en una
para plantar y cultivar fruta o verdura verdura plantas o trabajando lecheria o en un
verdura, fruta, camote, en un vivero rancho
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Otro trabajo similar.
Favor de explicar:

]

Nombre del padre/guardian:
Numeros de teléfono para poder llamarle:
Mejor hora para comunicarnos con usted:

Por favor anote todos los nifios que residen en el hogar y que son menores de 22 afios

Nombre

Apellido(s)

Escuela

(si estdn matriculados)

Grado

Fecha de
Nadimiento

For School Use Only: Please fax this survey to 662.325.0864 or email it to gdavis@colled.msstate.edu




