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Estimados padres o apoderados:
El Programa de Educacién para Alumnos Migratorios de Pennsylvania le ha solicitado al Distrito
Escolar de Allentown que distribuya esta encuesta con el objeto de determinar si su familia
califica para recibir alguno de sus servicios. Esta encuesta es completamente voluntaria. El
Programa de Educacion para Alumnos Migratorios de Pennsylvania funciona de manera
independiente y no estd afiliado al Distrito Escolar de Allentown.
Si decide responder a esta encuesta, por favor devuélvala a:

Pennsylvania Migrant Education

P.O. Box 1002

Millersville, PA 17551-0302

Gracias.

Atentamente,

Kristin Kruger
Assistant Superintendent

Enclosure

An Equal Opportunity Employer



Pennsylvania Migrant Education Program
Millersville University = Mifflin House
P.O. Box 1002 » Miliersville, PA 17551-0302

717-872-3678 -

Estimado padre o encargado:

El Programa Educativo de Esiudianies Migrantes, en conjunto con los distritos escolares,
proporciona servicios educativos suplementarios a los estudiantes que son elegibles.

Para ver si sus hijos califican para esos servicios, sin costo para usted, por favor conteste las
siguientes preguntas:

¢, Se ha mudado en los Oltimos 3 afios?

Si No

¢, Se ha mudado de un distrito escolar a ofro en los itimos 3 afios?

57 No
¢ Vive alguna persona menor de 22 afios en su casa?
S No -

¢ Es usted o su conyuge menor de 22 anos?

Sf No

¢ Usted o alguien que vive con usted ha aplicado para trabajo con alguna compafiia relacionada con
la agricultura, por ejemplo en las fabricas que procesan verduras, frutas, aves, carnes, cerdo o en

una finca de arboles o viveres u otro’?
Si No

Nombre del padre o encargado

Direccidon

Nuomero de casa y/o aparfamento Ciudad

Numero de teléefono

Por favor firme abajo. Con su firma usted da permiso al distrito escolar para que facilite su
informacion al Programa de Estudiantes Migrantes de Pennsylvania. Esta informacion la usaré el
© programa para determinar si usted o algin miembro de su familia es elegible para los servicios del

mismo. Muchas gracias.

Firma del padre o encargado del estudiante
Fecha
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