HOUSTON INDEPENDENT SCHOOL DISTRICT

ENCUESTA SOBRE LA FAMILIA

NOMBRE DEL ESTUDIANTE: FECHA DE NACIMIENTO:

ESCUELA: GRADO:

Estimado padre o tutor:

El Distrito Escolar Independiente de Houston asiste al estado de Texas en la identificacion de los estudiantes que retinan las
condiciones necesarias para recibir servicios adicionales del Programa Educativo para Migrantes. La informacién proporcionada
se mantendra confidencial.

Por favor, responda a las siguientes preguntas y envie este formulario a la escuela de su hijo.

1. Enlos ultimos 3 afios, 4 usted o alguien de su hogar se ha mudado de un distrito escolar a otro, dentro del estado de Texas o
de Estados Unidos?

Si o(Pase a la siguiente pregunta). NO o(Solo llene hasta aquiy entregue la encuesta en la escuela).

2. Sicontesto “si” a la pregunta numero 1, ¢ ha trabajado en la agricultura o en la pesca (por ejemplo, trabajo de campo, fabrica
de enlatados, trabajo con productos lacteos, procesamiento de carnes, etc.)?

Si o(Seleccione las que corresponda). NO o(Solo llene hasta aquiy entregue la encuesta en la escuela).

G

g

Frutas, vegetales, girasol,

algodén, trigo, grano, Granja de productos

granjas, haciendas, campos lacteos Pesqueria Fabrica de enlatados
y viiedos
m] | o
m]
Granja avicola Vivero, huerto, siembra Matadero o rastro Otros trabajos
. de arboles o cosecha O similares, por favor
o explique:

Si contesto “si” a las preguntas, un representante del Distrito Escolar Independiente de Houston se comunicara con
usted para proveerle mas informacion. Por favor, provea los siguientes datos.

Nombre del padre o tutor Domicilio Teléfono
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