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Escuelas Públicas del Condado Jefferson
Programa de Educación Migrante 
¡Atención Padres!

Usted y sus hijos podrían ser elegibles para recibir servicios importantes tales como: referencias de empleo, apoyo económico para recibir servicios dentales, desayunos y almuerzos gratuitos en la escuela, oportunidades para asistir a la escuela de verano, libros, información sobre los servicios de la comunidad, etc.  Por favor llene la siguiente encuesta y entréguela en la oficina de su escuela. Toda la información es confidencial. Gracias.
¿Alguna vez usted o su esposo(a) ha buscado empleo, ha trabajado, o está actualmente trabajando en alguno de los siguientes tipos de trabajo?:
	 FORMCHECKBOX 
 Siembra o cosecha (ejemplo: frijol, maíz)
 FORMCHECKBOX 
 Empaque de huevos, frutas, vegetales, etc.
 FORMCHECKBOX 
 Empacadoras, empacadoras de carne, mataderos, carga o transporte de animales
 FORMCHECKBOX 
 Siembra en viveros, invernaderos o granjas de césped
	 FORMCHECKBOX 
 Huertos
 FORMCHECKBOX 
 Granjas o ranchos (ej.: irrigación)

 FORMCHECKBOX 
 Lecherías
 FORMCHECKBOX 
 Granjas o ranchos de animales
 FORMCHECKBOX 
 NO


(¿Se ha mudado su familia de casa (ciudad, estado, o país) durante los últimos 3 años? 
         FORMCHECKBOX 
 No      FORMCHECKBOX 
 Sí, De ________________________a __________________________

                                        (Distrito Escolar, Ciudad, Estado, País)                   (Distrito Escolar, Ciudad, Estado, País)
Nombre de los padres: _______________________________________________________

Dirección (calle): ____________________________________________________________

Ciudad: ___________________________________Estado: _______Código Postal: _______
Número de teléfono: ______________________________ Fecha actual: _______________ 

	Nombre completo de todos los hijos
	Fecha de nacimiento
	Escuela a la que asiste su hijo(a)
	Grado

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


(Para uso exclusivo de oficina)For Office use only:

NGS Family ID __________________________CAMPUS_________________________

Comments:

Schools, please send to Migrant Education Program – Multicultural Student Services, Ed Center
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