
Denegación de Servicios

Nombre de Padre 

Nombre de Estudiante 

Dirección 

Ciudad, Código Postal 

Nombre de Escuela 

Nombre de Distrito 

Nombre de MEPA 

Todos los miembros del Programa de Educación Migrante tienen la oportunidad de participar en una 
variedad de servicios que ayuden a usted y sus hijos tener éxito en la escuela y la comunidad. 
Entendimos que no quiere usted aprovechar estas oportunidades, o que siente que nuestras actividades 
no son satisfactorias. Por favor, déjanos saber por qué. 

Por favor elije de estas opciones: 

o No quiero participar en un programa gubernamental.

o Tengo otras preocupaciones de compartir información personal.

o Los servicios ofrecidos no son útiles para mi(s) estudiante(s).

o Los servicios ofrecidos no son de nivel satisfactorios.

o  Inconsecuencia en el reparto de servicios, o falta de seguimiento por parte del programa.

Nunca me contactó alguien del Programa de Educación Migrante para ofrecer servicios.

Otra: ________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________

Comentarios adicionales: 

Numero de COE:

Management Approval Signature __________________________  Date _____________
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