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“Education is Power”

Migrant Education

FORMULARIO DE REFERENCIA
REFERRAL FORM

Esta informacion es confidencial / This information is confidential

;Le gustaria seguir apoyando a su hijo/a para que tenga éxito en la escuela? jEl Programa de Educacion
Migrante es un excelente recurso!

Would you like to continue assisting your child in school? The Migrant Education Program is an excellent
resource!

1. ;Ha trabajado algdn miembro de su familia en la agricultura, la ganaderia, la pescaola YES NO
industria forestal en los Gltimos tres anos? O O
Has any member of your family worked in agriculture, livestock, fishing or logging in
the last three years?

2. ;Se mudo su familia al pueblo/ciudad donde viven en los Ultimos tres afos? YES NO
Did your family move to the town/city where you live in the last three years? o ]

Si contesté “Si” a ambas preguntas, su hijo/ a podria ser elegible para recibir servicios educativos. Por favor
anote los siguientes datos y entregue este formulario. Gracias!

If you answered “YES” to both questions, your child could be eligible to receive educational services. Please
provide the following information and return this form. Thank you!

Fecha/Date:

Nombre de los Padres/Parents’ Name:

Numero de Telefono/Telephone Number:

Direccion/Address:

Numero/Number Calle/Street Ciudad/City

Direccion de envio/Mailing Address:
Si es diferente al anterior/if different Numero/Number Calle/Street Ciudad/City

Nombre del Estudiante/Student’s Name:

Feca de Nacimiento/Date of Birth:

Asistencia a la escuela/School attending:
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