al

BOCE Encuesta de Elegibilidad para
Programas

Estimado Padre/Tutor:

Nuestro distrito escolar recibe fondos para proveer apoyo y servicios adicionales a los estudiantes
que califican para programa especificos. Su cooperacion al contestar este formulario nos ayudara
a identificar a los estudiantes elegibles y ayudard a nuestro distrito escolar a recibir fondos
suplementarios. Toda la informacion es confidencial y no sera utilizada para otros propositos.

Nombre del padre o tutor: Fecha
Direccion:

Ciudad: Estado: Codigo Postal:
Teléfono: (Mejor hora para llamar?

Favor de anotar a todos los menores de 22 afios que vivan en su hogar

Nombre y Apellido Fecha de Nacimiento Nombre de la Escuela

(En qué afio fue la dltima vez que su familia se mudg?

En los ultimos tres afios, jalguno de los padres o tutores han trabajado o aplicado para trabajar en
cualquiera de las siguientes dreas? Sid NoO

Si su respuesta es si, marque cual o cuales
O Carga y descarga de frutas o vegetales

O Siembra/ ganaderia O Enlatado (Fabricas de conserva)

O Plantacion/cosecha O Huertas

O Aves de corral O Invernadero/Vivero

O Lecheria O Tratamiento de arboles/Forestacion
O Procesadora (preparar) de Alimentos 3 Irrigacion

O Empacadora de carne O Siembra de zacate

O Seleccion/clasificacion/empaque vegetales y/o frutas [ Ranchos de engorda
O Limpiar/Preparar/empacar vegetales y/o frutas
O Empacadora de granos
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