NEW COE# Para uso de Programas Federales SOLAMENTE Fecha de Registracion:

Los estudiantes elegibles pueden recibir asistencia con cuotas escolares!
Antes de ir a la Libreria visite 1a oficina del Programa Migrante para mas informacion!!!

Programa de Educacion Migrante -Yuma Union High School District #70
CHS GRHS KHS SLHS VHS YHS SHS OSY Charter/Escuela Privada

(por favor, circule uno)

Nombre de Estudiante: ID de Escuela Grado:
Fecha de nacimiento: Genero (H/ M):

Nombre de padres:

Correo electronico de Madre: Correo electronico de Padre:

Por favor conteste las siguientes preguntas. Si usted no trabaja en agricultura, solo conteste a la pregunta
# 1y firme en la parte de abajo.

1. Desde 2023, usted y su familia han viajado a trabajar o a buscar empleo en la agricultura? [1Si [INo
2. Eltrabajador busco activamente trabajo que califique, poco después de que se movio: si O
No

(Si el trabajador no realizé trabajos calificados dentro de los 60 dias de haberse movido,
entonces ambos criterios de abajo DEBEN cumplirse)

Fecha cuando fue a buscar el trabajo que califica:

Como fue el trabajo activamente buscado:

Informacion de la Compafiia (nombre,direccion y telefono)/ Nombre de Supervisor donde busco trabajo

Y
El trabajador tiene historial de movimientos (al menos dos movimientos tienen que ser en los 36 meses de su entrevista y
haber trabajado activamente en un trabajo que califique)
Movimiento #1: Fecha de movimiento: De: A: Trabajo:
Movimiento #2: Fecha de movimiento: De: A: Trabajo:
Fecha en que empezo a trabajar:
3. Movimientos que califican al estudiante: ( ) Con el trabajador ( ) Para encontrarse o preceder al trabajador

Fecha de movimientos del estudiante: Locacion Fecha de salida Fecha de Regreso

El movimiento fue de un distrito a otro: Si [ No [

El movimiento fue por necesidad economica: Si [ No [

¢ El movimiento ocurrido en los ultimos 36 meses como trabajador agricola migratorio Q lo hizo con, para unirse /
preceder a un padre / guardian o conyuge que es trabajador agricola migratorio Si [ No [l

El QAD del nifio/a de elegibilidad (fecha en que la familia se uni6):

4. Por favor apunte todos los miembros de la familia, de 5-21 afios de edad, incluyendo la fecha de su
nacimiento:

Por favor firme y entregue durante la registracion. Si tiene alguna pregunta por favor de llamar a la oficina del Programa
Migrante al (928) 502-4657. Gracias por su cooperacion.

Firma de Padre/ Tutor Direccion Numero de Teléfono (madre) & Numero de Teléfono (padre)

Que servicios adicionales le gustaria que su estudiante recibiera?
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o  Informar a los padres de posible re-entrevista por el Estado (durante los proximos 3-4 meses de la aprobacion del COE)
Notas (para uso de oficina):
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