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SOCIOECONOMIC INFORMATION FORM 
Complete and return one form to each school where you have a child enrolled. PLEASE PRINT 

*CONFIDENTIAL* 
Houston ISD is required to collect the socioeconomic status of each student as a performance indicator for 
student achievement (TEC 39 for Texas state requirements and ESEA sections 1111 and 1116 for U.S. 
Department of Education requirements) and for use in disbursement of federal funds (ESEA section 1113).  
It is very important that families complete this socioeconomic form in order for schools to receive Title I and 
State Compensatory Education funding. This funding will directly benefit your child's school. Title I and State 
Compensatory Education funding can be used to hire personnel, provide tutoring services, order 
technology, and provide professional development for teachers. We want to continue to provide these 
necessary learning supports, but without your assistance, we may not be able to.  
 
SECTION A—List all Houston ISD students in the household 

Student ID First Name Last Name MI Date of Birth School Name Grade Level 
       
       
       
       
       

SECTION B 

Do you receive Supplemental Nutrition Assistance (SNAP)?                        □  YES          □  NO 

   Do you receive Temporary Assistance to Needy Families (TANF)?              □  YES          □  NO 

If you answered YES on either of the above, skip SECTION C and continue to SECTION D. 
 
SECTION C (Complete only if all answers in SECTION B are NO) 

How many total members are in the household (include all adults and children)?    __________ 

TOTAL YEARLY INCOME BEFORE DEDUCTIONS OF ALL HOUSEHOLD MEMBERS  _________________ 
Include wages, salary, welfare payments, child support, alimony, pensions, Social Security, worker’s 
compensation, unemployment and all other sources of income (before any type of deductions) 

 
SECTION D (Check one of the following two boxes as appropriate and sign below.) 

 

In accordance with the provisions of the Protection of Pupil Rights Amendment (PPRA) no student shall be 
required, as part of any program funded in whole or in part by the U.S. Department of Education, to submit to a 
survey, analysis, or evaluation that reveals information concerning income (other than that required by law to 
determine eligibility for participation in a program or for receiving financial assistance under such program), 
without the prior written consent of the adult student, parent or legal guardian. 

I certify that all the information on this form is true. I understand the school will receive 
federal funds and will be rated for accountability based on the information I provide. 
I choose not to provide this information. I understand that the school’s disbursement of 
federal funds and accountability rating may be affected by my choice. 
 

     ________________________        ______________________         __________ 
Parent/Guardian Name (Print)                  Parent/Guardian Signature                          Date 
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FORMULARIO DE INFORMACIÓN SOCIOECONÓMICA 
Llene el formulario y entregue una copia en cada escuela donde tenga inscrito un hijo. USE LETRA DE MOLDE. 

CONFIDENCIAL 

Houston ISD debe cumplir con el requisito de reunir datos de la situación socioeconómica de cada estudiante como 
indicador del desempeño en relación con el rendimiento estudiantil (TEC 39, requisitos estatales de Texas, y Secciones 
1111 y 1116 de ESEA, requisitos del Departamento de Educación de EE. UU.) y para usarlos en la asignación de fondos 
federales (ESEA, Sección 1113). Es muy importante que las familias llenen este formulario para que las escuelas 
reciban fondos de Título I y del programa State Compensatory Education. Esos fondos benefician directamente a la 
escuela de su hijo. Además, se pueden usar para contratar personal, ofrecer servicios de tutoría, adquirir 
tecnología y brindar capacitación profesional a los maestros. Queremos continuar brindando estos apoyos tan 
necesarios para el aprendizaje, pero, sin su ayuda, podría no ser posible. 

SECCIÓN A—Lista de todos los estudiantes de Houston ISD que viven en el hogar 
Núm. de ID 
de HISD 

Nombre Apellido MI Fecha de 
nacimiento 

Nombre de la escuela Grado que 
cursa 

SECCIÓN B 

NO ¿Recibe usted beneficios de Asistencia Nutricional Suplementaria (SNAP)?   

¿Recibe usted beneficios de Asistencia Temporal para Familias Necesitadas (TANF)? Sí NO 

Si contestó SÍ a alguna de las preguntas anteriores, puede saltear la SECCIÓN C y pasar a la SECCIÓN D. 

SECCIÓN C (Llene esta sección solamente si contestó NO a las dos preguntas de la SECCIÓN B). 

¿Cuántas personas hay en su hogar? (Incluya a todos los adultos y a los niños). ___________________________________ 

INGRESO ANUAL TOTAL DE TODOS LOS ADULTOS (ANTES DE LAS DEDUCCIONES) __________________________ 
Incluya sueldos, salarios, prestaciones sociales, pensión alimenticia, manutención, pensiones, Seguro Social, indemnización 
laboral, desempleo y todas las otras fuentes de ingresos (antes de todo tipo de deducciones). 

SECCIÓN D (Marque una de las dos casillas siguientes según corresponda y firme al pie).  
En conformidad con lo dispuesto en la Enmienda de Protección de Derechos del Estudiante (PPRA) no se le requerirá a 
ningún estudiante, como parte de un programa financiado en su totalidad o en parte por el Departamento de Educación de 
EE. UU., que participe en una encuesta, análisis o evaluación que revele información relativa a los ingresos (aparte de lo 
requerido por ley para determinar que el estudiante puede participar en un programa, o para recibir ayuda financiera de ese 
programa), sin el consentimiento previo escrito del estudiante adulto o del padre o tutor. 

Certifico que toda la información brindada en este formulario es verdadera. Entiendo que la escuela recibirá fondos 
federales y será calificada en el sistema de rendición de cuentas con base en la información que yo proporcione. 

Elijo no proporcionar esta información. Entiendo que el desembolso de fondos federales para la escuela y la 
calificación de la escuela en el sistema pueden ser afectados por mi elección. 

________________________________ _________________________ ________________ 
Firma del padre o tutor (letra de molde) Firma del padre o tutor  Fecha 

Sí 
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