
                                                                                  
 

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

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

 

 

 

Have you moved in the last 3 years? “Yes” 

Do you work as a FISHERMAN or on a FARM? “Yes” 

 Is anyone in your family under 22 YEARS OLD? “Yes”  

YES? We may be able to help!

 

 

School enrollment, tutoring, free lunch eligibility, ESL and Life 

Skills classes for farmworker youth, and other educational 

services. 
 

Long Island Office: 

1 - 631- 548 -7700 

 

If you answer YES to all three questions, please provide contact information below 
 

Parent/Guardian/Eligible Person’s Name:  _______________________________________ 
 

Home address: ________________________________________________________________ 
 

Telephone number: (_____)-_______-________ Best Time to be reached _______ AM/PM 
 

Previous Address: _____________________________________________________________ 
 

Student name: __________________________________ Age __________Grade_________ 

 

Student name: __________________________________ Age __________ Grade _________ 

mailto:migranteducation@esboces.org


                                                                                  
 

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

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

 

 

¿Ha cambiado de direccion durante los ultimos 3 AÑOS? “Sí” 

¿Trabaja como PESCADOR o en la AGRICULTURA? “Sí” 

¿Algún miembro de su familia es menor de 22 AÑOS? “Sí” 

¿Sí? ¡Nosotros te podríamos AYUDAR! 
 

Ayuda a inscribir a sus hijos en la escuela, tutorías, elegibilidad 

de almuerzo gratuito, clases de inglés para los trabajadores 

agrícolas jóvenes, y otros servicios educativos. 
 

 

 - 631- 548 -7700 

 

Si usted contestó SI a todos 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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