Marietta Public Schools
800 South 4th Avenue
Marietta, OK 73448
(580) 276-9444

Estimados Padres:

iNecesitamos su ayuda para completar nuestra aplicacion de solicitud de ayuda de Impact Aid programa
federal!

Los datos que pedimos en este cuestionario nos ayuda para presentar nuestra aplicacién para asistencia
financiera del programa federal de Impact Aid. Este programa podra producir significantes ingresos para
mejorar las oportunidades educacionales para los nifios de la escuela de Marietta.

Por favor tomen un momento en responder las preguntas y mandar esta forma y mandarla de regreso a
la escuela lo mds pronto posible. Le aseguramos que la informacién sera confidencial.

Gracias de antemano por su ayuda en este importante esfuerzo para aumentar las oportunidades
educativas para nuestros alumnos.

Sinceramente,

Brandi Naylor, Superintendente



Formulario de encuesta de programa de ayuda de impacto

Escuelas publicas de Marietta
2019 - 2020 afio escolar
La fecha de la encuesta es el 24 de septiembre de 2019

Todas las cajas deben llenarse con informacion completa en su caso
INFORMACION del estudiante: (todos los estudiantes deben residir en el mismo hogar con padres mismo).

Apellido del estudiante Nombre M Fecha de Grado Nombre de la escuela

- nacimiento
Direccion Ciudad Estado Cédigo postal
¢Es la propiedad anterior restringido:o 'ccﬁ'ar en tierra? LES§ |la‘propiedad sobre tina’ca ienda tribales’de Chickasaw. o propiedad?
Yes__No Yes___No,

i mas de un nifio.vive en la.misma direccion; lista de nombrey "Mismo"

Apellido del estudiante Nombre M. Fecha de Grado Nombre de la escuela

: nacimiento
Direccion Ciudad Estado Codigo postal
¢ Es'la propiedad anterior.restringido o.confiar.en tierra? LEs la propiedad sobre’una casa’de autoridad de vivienda tribales de Chickasaw o propiedad?
Yes___No____ Yes___No,

INFORMACION DE EMPLEO DEL PADRE O TUTOR: CIVIL

Era ya 'sea padre o tutor con:quien &N ol estudiants residio. ‘empleada en propiedad federal én 24 de'septiem
empleador.

e 20197:Nombre de los padres, tal y como aparece en el registro de némina del

Apellido del padre/tutor Nombre y M.I. Nombre del empleador del padre/tutor

Direccion del empleador del padre/tutor Ciudad Estado Cédigo postal

Nombre de la propiedad federal

Direccion de la propiedad federal Ciudad Estado Cadigo postal

La frontera el casino, 22953 Brown Springs Rd., Thackerville, OK 73459=-=-r--mnemmmacmemmmmummnan Yes___No___

Chickasaw nacion Gaming Center, Thackerville, OK 73459 Yes___No___

Oficina de la sede de la nacion Chickasaw, 300 E. Arlington, Ada, OK 74820=---==sssweuenmmnmmmuuzn Yes___No___

Chickasaw nacidn servicios de salud, 1005 Country Club Rd., Ada, OK 74820-=--x====-=: e Yes___No___

Chickasaw nacién lighthorse departamento de policia, 1130 W. Main, Ada, OK 74820----- Yes___No____

Chickasaw centro medico nacion, 1921 Stonecipher Blvd, Ada, OK 74820--=--==~~m=mnsn=-= e Yes___No___

Choctaw Bingo Palace, 4216 S. Hwy 69, Durant, OK 74701 Yes___No___

Casino de montana de oro, 1410 Sam Noble Pkwy, Ardmore, OK 73401 =msesssnmmmmmmnmommmmummmmmmnn Yes___No__

Thackerville viajes Plaza & Casino, 1410 Sam Noble Parkway, Thackerville, OK 73459 Yes___No___

Winstar Casino, 777 Casino Avenue & I-35, Thackerville, OK 73459 Yes___No___
Yes__No___

Hotel Winstar, 777 Casino Avenue & I-35, Thackerville, OK 73459

INFORMACION DE EMPLEO DEL PADRE O TUTOR: UNIFORMADAS
Fue de:ambos padres en el servicio activo-en los servicios uniformados de-los Estados:Unidos en 24:¢

Apellido del padre/tutor Nombre y M.1. Rama del servicio

Rango

*Al firmar este formularlo estoy certlflca "do que"todo'escrlto y

partlr‘ deﬂla fecha dela encueksta.’ |

=>» Firma de padres/Guardian

=>» Date




