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ENCUESTA DE FAMILIA

A

Nombre de estudiante: Grado:

Estimados padres,

Para mejorar los servicios educativos de sus hijos, el districto escolar de South Texas quisiera
identificar estudiantes que puedan calificar para recibir servicios educativos adicionales. Todo la
informacion proporcionada serd mantenida confidencial. Favor de responder a las siguientes
preguntas y devolver esta forma a la escuela de su hijo/hija.

O, si prefiere, para méas informacién, llame a: Cynthia Hernandez-Ponce al (956)383-1684

1. Ha cambiado de residencia usted o alguien en su familia dentro de los ultimos tres
afios?
Si No

2. Siusted contesto “Si” en la pregunta anterior, ;ha trabajado en la agricultura o en la
pesca? (por ejemplo, la labor, fabrica de conservas, explotacion de bosques, trabjajo
en la lecheria, o el proceso de carne)

si[ 1 No

Si usted contest “Si” en las dos preguntas anteriores, un representante del districto escolar
quizas se vaya a comunicar con usted para averiguar sis u hijo/hija califica para servicios
educativos adicionales. Favor de completer la siguiente informacién:

Nombre de su Hijo/Hija: Edad Grado

Nombre de Padre/Tutor:

Numero de teléfono: La major hora para localizarlo:
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