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  PROGRAMA DE EDUCACIÓN   
PARA NIÑOS MIGRANTES 

 
Nuestra escuela se interesa en ofrecerles toda la ayuda posible a los niños de familias que se 
mueven de escuela a escuela.  Por favor, conteste las preguntas 

 
Nombre de la Escuela ________________________ 

Nombre de Estudiante/s ______________________________________  
    ______________________________________ 
    ______________________________________  
Nombre de los Padres ______________________________ 
 
Nombre de la Escuela _______________________________________ 
 
¿Han vivido en otro lugar/condado en los últimos tres (3) años?   _____ Si       _____No 
 
¿Cual es la fecha cuando Uds. llegaron a vivir aquí? ________________________________ 
 
¿Algún miembro de su familia ha trabajado o tiene la intención de trabajar en uno de lo siguientes trabajos por 
algún tiempo o temporalmente o durante los últimos tres años? (Marque todo lo que le aplique) 
 
____Agricultura; plantando/cosechando: tomates, chiles, cebollas, etc. 
____Plantando o cortando árboles 
____Procesando / empacando productos de agricultura 
____Lechería o ganadería 
____Empacadoras de carnes / pollo / mariscos 
____Pescando o criaderos de pescado 
____Ninguna de estas actividades 
 
Nombre de su patrón___________________________________ 
 
Dirección donde vive________________________________ciudad_______________________ 
 
Teléfono de su casa o lugar donde le puedan llamar: ___________________________________ 
 
Direcciones de la escuela a su casa: _____________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________ 

¡Gracias!  
Georgia Department of Education 

Kathy Cox, State Superintendent of Schools 
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