COLORADO

Department of Education

Encuesta de Colorado MEP

Sus hijos pueden ser candidatos para recibir servicios suplementarios gratuitos, como tutoria, transporte y Utiles escolares, ademas
de otros servicios. Le agradeceriamos responder las siguientes preguntas para poder determinar su elegibilidad. Una vez contestada,
enviela a la escuela o a la oficina regional de MEP que se detalla al pie de la pagina.

NOMBRE DEL MENOR:

APELLIDO DEL MENOR:

FECHA DE NACIMIENTO:

ESCUELA:

GRADO:

NOMBRE DEL PADRE/TUTOR:

Tiene mas de un hijo? DS|

NO

1) Durante los Ultimos tres afios, su familia se ha cambiado a otro estado, ciudad, escuela, y/o condado?

N

NO

2) Usted o alguien de su familia directa esta trabajando o ha trabajado durante los Ultimos tres afios, en alguna de las
siguientes ocupaciones relacionadas con el trabajo agricola o pesquero?

Marque Sl y COMPROBAR todo lo que corresponda, incluso si el trabajo fue por un periodo corto.

SI

NO

Procesamiento &
Empaquetado
(fruta, vegetales,
huevos, carne de
pollo, cerdo, res, o
cualquier otro tipo
de ganado, etc.)

Vivero o
Invernadero
(cultivar, plantar,
podar, regar,
cosechar, etc.)

Agricultura o
Trabajo de
Campo
(cosecha,
recoleccion y
clasificacién
de cultivo,
preparacion
del suelo
riego,
fumigacion
etc.)
Silvicultura
(preparacion
del suelo,
cosechay
crecimiento,
corte de
arboles, etc.)

Lecheria &
Cria de
Ganado
(alimentar,
ordefiar,
acorralar/
arrear, etc.)

~ Pesca &
Procesa-
miento de
Pescado
(capturar,
clasificar,
empacar,
transportar

pesc
etc.)

Lot 1

Si contesto “si” a las preguntas anteriores, por favor continue. De lo contrario, su encuesta estd completa.

DOMICILIO:

FECHA:

CIUDAD:

ESTADO:

CODIGO POSTAL:

TELEFONO (CON CODIGO DE AREA):

DIAY HORA PARA COMUNICARNOS CON USTED:

IDIOMA PREFERIDO:

Esta encuesta y los datos registrados en la misma estdn protegidos para mantener la confidencialidad de la familia y los menores.

Si tiene preguntas, comuniquese a:
Centennial BOCES

2020 Clubhouse Dr. Imprimir / Guardar PDF

Greeley, CO 80634
970-352-7404 Ext 1116

Formulario de correo electronico

Si esto no funciona con su navegador, descargue y / o abra con adobe reader
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