Appendix A

litle X/McKinney Vento
Marshall County
Dear Parent or Guardian,

Due to the “McKinney-Vento Education Assistance Improvements Act of 2001” (NCLB) several of
our students qualify for Title X assistance in Marshall County Schools. In order to identify which
students qualify for federal assistance for free school supplies (instructional and non-instructional).
needed clothing (gym clothes. shoes. coats). dental and vision care, etc. we need your assistance. These
funds will assist all students who qualify (including those who have been enrolled as displaced students
due to catastrophic conditions on the Gulf Coast)

Please complete the following survey:

Check if YES

Do you or your child live with another family due to economic hardship?
H yes. name and/or relation? _

Does your child live with an adult who does not have custody. due to economic hardship?
If yes. Name and/or relation?_

Do you and your child live in a shelter due to ec“or-lomic hardship?
Do you live in a motelhotel?

Do you and your child live in a trailer park?

Are you and vour child considered Migrant?

If you answered ves, please complete below and return to school:

Student Name

Grade Level

School

Age:
Does the child have any siblings living in the Marshall County School District? Yes or No

List specific needs:  Clothing  School Supplies Dental Vision
Transportation _ Other



Titulo X/McKinney Vento
Condado de Marshall

Debido al “Acto de Mejoras de Ayuda Educativa McKinney Vento del 2001” (NCLB) Varios
de nuestros estudiantes califican para la ayuda del Titulo X en las Escuelas de Condado de
Marshail. Para identificar cudles estudiantes califican para la ayuda federal para utiles
escolares grastis (instruccional y no instruccional), ia ropa necesitada (ropa de gimnasio,
zapatos, o abrigos), cuidado dental y de la visién, etc. necesitamos su ayuda. Estos fondos
ayudaran a todos estudiantes que califican (inclusive los que se ha matriculado como
estudiantes debido a las condiciones catastroficas en el Golfo)

Por favor complete ia siguiente encuesta:
Marque si SI

{Viven Usted o su nifio con otra familia debido a la dificuitad economica?
Si es asi, ¢nombre y / o relacién?
¢ Su hijo vive con un adulto gue no tiene la custodia debido a dificultades
Econdmicas?
Si es asi, ¢nombre y / o relacion?
¢ Usted y su hijo viven en un refugio debido a dificultad economica?

¢ Vive usted en un motel/hotel?

¢Viven Usted y su nifio en un parque de trailas?

&Son considerado migrante Usted y su nifio?

Si respondio6 que si, complete a continuacion y regrese a la escuela:

Nombre del estudiante

Grado:

School

Afos:

¢ Tiene el nifio algan hermano que viva en el Distrito Escolar det Condado de Marshalt? Si o no

Marque las necesidades. ___ Ropa ___ Utiles Escolares __ Dentista
__ \Visidén ____ Transporte



