
 
 

To submit this referral please contact Julia Schnurman - ESBOCES – (631) 548-7700,  

 Or fax to (631) 369-4126: email - migranteducation@esboces.org or send by mail to: 

 Long Island – Metro Migrant Education Program,  
969 Roanoke Avenue, Riverhead, NY 11901 

PROGRAMA DE EDUCACIÓN PARA MIGRANTES DEL ESTADO DE NEW YORK  

OFICINA DE IDENTIFICACIÓN Y RECLUTAMIENTO 

ENCUESTA PARA PADRES 
 

El programa de Educación para Migrantes (MEP), está autorizado por el Título I, Parte C de la Acta de Educación 
Elemental y Secundaria (ESEA). EL MEP provee una variedad de servicios educativos para las familias que trabajan en 
la agricultura, sin importar su nacionalidad o estado legal. Este programa es gratuito para aquellas familias elegibles y 
puede incluir servicios de tutorías, elegibilidad de almuerzo gratuito, excursiones, escuela de verano, actividades de 
envolvimiento para padres, programa de emergencias y referidos a otras organizaciones o agencias.  

 
Por favor tome unos minutos para completar este cuestionario. 

 

1. ¿Usted o algún miembro de su familia ha trabajado o buscado trabajo en algunas 
            de las siguientes ocupaciones en los pasados tres (3) años?  ________ Si`   _______ No 

 
2. Cualquier trabajo Agrícola (como plantando, seleccionando, cosechando frutas o vegetales, 

pescar, cultivando o cortando flores o árboles). Trabajando en una lechería. _____ Si`   _____ 
No 

              

 
 

 
 
 

3. Trabajando en una planta de procesamiento, empacando, lavando o cortando vegetales, frutas 
o carnes.  ________ Si`   _______ No 

                
Si usted contestó que SI a las tres preguntas, por favor complete la siguiente información 

 

Nombre del Padre, Encargado o Trabajador: ______________________________________ 
 

Dirección Física: ______________________________________________________________ 
 

Teléfono: (_____)-_______-________ Mejor tiempo para ser contactado _______ AM/PM 
 

Dirección anterior: _____________________________________________________________ 
 

Nombre del estudiante: __________________________ Edad__________ Grado_________ 
Nombre del estudiante: __________________________ Edad__________ Grado_________ 
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