
 
 

Encuesta para las Familias Agrìcolas 
 
Nombre(s) de (l) (los) padre(s) ______________________________________________________________________ 
 
Domicilio ______________________________  C.P. 799______Teléfono _______________________ 
 
Nombre(s) de (l) (los) estudiante(s)   Distrito escolar _____________________________ 
 
___________________________   Escuela/Head Start  ________________________ 
            (si aplica) 
___________________________      ________________________ 
 
___________________________      ________________________ 
   
Tal vez su(s) hijo(s) puede(n) calificar como estudiante(s) migrante(s) y recibir servicios tales como 
conferencias para padres y estudiantes, escuela de verano SMART  y obtener información sobre becas 
para asistir al colegio o la universidad.  Por favor conteste las siguientes preguntas. Si su respuesta es SI 
en cualquiera de las preguntas, nosotros nos comunicaremos con usted para obtener más información. 
 

1. ¿Se ha mudado usted y su familia de un estado a otro o de  
un distrito escolar a otro en busca de trabajo temporal    
 en la agricultura en los últimos tres años?     
 

a) ¿en la pizca de cebolla, chile, lechuga, tomate,  
uvas, nuez, etc.?      Sí____ No____ 
 

b) ¿empacando y/o procesando verduras, frutas,  
pescado, pollo, etc.?      Sí____ No____ 
 

  
       c)  ¿pesca, lechería o matanza?     Sí____ No____ 

  
 

2. ¿En este empleo que usted obtuvo, fueron para usted  
importantes los recursos que se obtuvieron para usted  
y su familia? (estableciendo Recursos Principales  
para Sobrevivir.)       Sí____ No____ 

            
              
Gracias por su cooperación. 
Por favor llame ó regrese este cuestionario a:  
  

Education Service Center - Region 19 
ATT: Migrant Education Program 

6611 Boeing Dr. 
El Paso, TX 79925 

(915) 780-5309 / Fax (915) 780-5016 



 
 
 

Migrant Family Survey 
 
 
Parent(s) Name(s) ________________________________________________________________________________ 
 
Address _______________________Zip Code 799_______Telephone ___________________________ 
 
Name(s) of student(s)                        School district ____________________________________ 
 
___________________________           School/Head Start Site ______________________________ 

             (if applicable) 
___________________________     ______________________________ 
 
___________________________     ______________________________ 
    
Your child may qualify as a migrant student and be eligible for services like conferences for parents and 
students, summer program SMART and information on scholarships to attend a university or college.  
Please answer the following questions.  If you answer YES to any of the questions we will contact you 
for further information. 
 

1. Have you and your family traveled or moved across 
school district or state boundaries within the past three 
years in order to seek or obtain work in any of the following:    

         Yes____ No____ 
  
a) picking onion, chile, lettuce, tomato,  

grapes, pecans, etc.      Yes____ No____ 
 

b) packing or processing vegetables, fruits,  
fish, chicken, etc.             Yes____ No____ 

 
 c) in dairies, fisheries, or slaughtering?    Yes____ No____ 
 
 
      2.      Did the employment play an important part of providing  

     a living for the worker and family- (establishes PMOL)?  Yes____ No____ 
 

Thank you for your cooperation. 
 
Please call or return questionnaire to:   
 

Education Service Center - Region 19 
ATT: Migrant Education Program 

6611 Boeing Dr. 
El Paso, TX 79925 

(915) 780-5309 
Fax (915) 780-5016 


