
 

DISTRITO ESCOLAR DE ELIZABETH CITY 
Encuesta de Ayuda de Impacto  

Fecha de la Encuesta es el 19 de octubre de 2026  
________________________________________________________________________________________ 
Llene la información completa si les corresponde 

Escuela: _______________________________ Grado: _____________  

A. Información del Estudiante 
 

 1. Nombre del Estudiante: ___________________________________________________________________________    

 

 2. Fecha de Nacimiento: _____ - _____ - ______   

 

 3. Dirección Completa__________________________ Ciudad_________________ Estado_____ Código Postal_______  

 

 

B. SERVICIO UNIFORMADO: Información de Empleo del Padre/Tutor  

  

1. ¿Ha estado uno de los padres / tutores activos en el SERVICIO UNIFORMADO a partir del 

       19 de octubre de 2026?    sí_______ NO_______  

   

 2. (a) Nombre del Padre/Tutor____________________________________________________________________    

 

     (b) Rama de Servicio____________________________________ Rango/Grado ________________________  

 

 

C.  EJÉRCITO Extranjero:  Información de Empleo del Padre/Tutor 
 

1. ¿Ha estado uno de los padres / tutores activos en el Ejército Extranjero a partir del  

      19 de octubre de 2026? sí_______ NO_______  

   

 2. (a) Nombre del Padre/Tutor__________________________________________________________________    

 

     (b) Rama de Servicio____________________ Rango/Grado_________________ Gobierno_____________  

 

 

D.Servicio Civil:  Información de Empleo del Padre/Tutor 

 1. ¿Algún padre / tutor con quien reside el estudiante está empleado en alguna de las   propiedades 
federales enumeradas a continuación como empleado del servicio civil a partir del 19 de octubre de 2026?               
Sí_______ NO _______  

 2. Nombre del Padre/Tutor________________________________________________________________ 

 3. Nombre del Empleador del Padre/Tutor____________________________________________________ 

 4. Dirección Completa_________________________Ciudad_________Estado_____Código Postal______ 



 

5.Marque la Propiedad federal:       _____ Base de la USCG, 1664 Weeksville Rd., Elizabeth City, NC 27909 

                                                        _____,Otro ____________________________________________________________  

 

_____________________________________________                   ___________________ 

 Firma del Padre/Tutor                                                                        Fecha   

 

*Al firmar este formulario, certifico que toda la información escrita en este formulario es precisa y completa a la fecha de la 
encuesta. 

________________________________________________________________________________________________
Esta información es la base para el pago a su distrito escolar de fondos federales bajo el Programa de Ayuda de 
Impacto (Título VIII de la Ley de Educación Primaria y Secundaria), y se puede proporcionar al Departamento de 
Educación de los EE. UU si se audita la solicitud de pago de su distrito escolar. Este formulario debe estar 
firmado y fechado para que su distrito escolar reciba fondos basados en esta información. 

 


