
 
 

Forma de Inscripcion Del Programa Migrante  
 
Estimados Padres: 
 
Su hijo/a puede ser elegible para recibir servicios de los programas de Titulo I Parte A, Titulo 1 Parte C-Migrante, y/o  Titulo X, 
Parte C, Acta de Asistencia  Federal de McKinney-Vento.   La Elegibilidad es determinada  basada a la información que 
usted responda en esta encuesta.  
 
El Distrito Escolar de Cabrillo provee asistencia familiar y académica por medio del Programa de Educación Migrante a los 
estudiantes de trabajadores migrantes en la agricultura o pesca.  
 
Para determinar si su hijo/a es elegible tiene que contestar las siguientes preguntas. Un representante del programa de 
Educación Migrante se comunicara con UD.  Para hacer una cita y brindarle más información sobre el programa.                                                                                                                                                                         
(Circule su Respuesta) 
1.  Se ha usted o su familia mudado en los últimos tres años? 
      Si                       NO 
2. Usted o alguien viviendo en su familia a buscado u obtenido trabajo en  agricultura o pesca?                                                                                          
      Si                     NO 
3.  Favor de completar la siguiente información de los estudiantes que esta inscribiendo en el distrito Escolar: 

                                   
 
 
 
 
 
 
 
 

 
3. Usted o su hijo ingresaron a los Estados Unidos como Refugiados?  (Documento 1-94)? Si    No 

  Si u respuesta es Si: Escriba la fecha de llegada a USA: ________ País de Origen ____________Idioma 
Materno ______________ 

 
Información para Comunicarnos:  
Dirección de Correspondencia: _______________________________________________________________________________ 
 
Número de Teléfono donde podamos dejar mensaje: __________________________________________ 
 
Nombre de a quien llamar en caso de emergencia: ________________________________________    Numero de teléfono en caso de 
emergencia: ____________________________ 
 
4. Donde están viviendo usted y sus hijos? 

 
School Secretary: Please forward this form to Categorical Programs Office  

Nombre del Estudiante 
Primer Nombre                                  Apellido    

Genero  
   M/F 

Fecha de 
Nacimiento 

 
Grado 

 
Nombre de la Escuela 

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 Vivienda  propia, casa o departamento propio o de renta. 

 Vivienda temporal o a corto plazo en compañía con otra familia  por falta de recursos para obtener 
vivienda económica.  

 El estudiante esta viviendo con un adulto que no es el padre, madre o tutor legal. O vive con 
alguna otra persona que no es su padre o madre.  

 En un Motel o Hotel. 

 En un automóvil, áreas de acampar, áreas publicas, edificios abandonados, casas móviles, 
viviendas subsidiadas.   

 En un refugio o vivienda de emergencia.  

 Joven de Crianza    
__El estudiante vive con una familia de crianza  __Esperando ser colocado con una familia de 
crianza __En hogar de grupo 

 Otro ________________________________________________________________ 
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