
 
 

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

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

 Long Island – Metro Migrant Education Program,  
969 Roanoke Avenue, Riverhead, NY 11901 

NEW YORK STATE MIGRANT EDUCATION PROGRAM 
IDENTIFICATION & RECRUITMENT OFFICE 
PARENT SURVEY 

 

The Migrant Education Program (MEP) is authorized by Title I, Part C of the Elementary and Secondary 
Education Act (ESEA). The MEP provides a variety of educational services to families who work in 
agriculture, regardless of their nationality or legal status.  This program is free of charge to all eligible 
families and may include tutoring, free lunch eligibility, educational field trips, summer programs, parent 
involvement activities, emergency needs and referrals to other services as needed. 

 
 

Please take few minutes to complete this questionnaire. 
 

1. Has anyone in your family worked, or looked for work at the following occupations  
             within the last three (3) years?     ________ Yes   _______ No 

 

2. Any agricultural or farm work (such as hay, dairy, fruit or vegetable crops, poultry, 

fishing, nursery/greenhouse, other)?  ________ Yes   _______ No 

 
 
 

 
 
 

3. Work related to logging, timber growing or harvesting? Work at food processing plant, 
(such as vegetable or poultry processing plants packing apples or vegetables)?  

________ Yes   _______ No 

 
 If you answered YES to all 3 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_________ 



 
 

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

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

 Long Island – Metro Migrant Education Program,  
969 Roanoke Avenue, Riverhead, NY 11901 

PROGRAMA DE EDUCACIÓN PARA MIGRANTES DEL ESTADO DE NEW YORK  

OFICINA DE IDENTIFICACIÓN Y RECLUTAMIENTO 

ENCUESTA PARA PADRES 
 

El programa de Educación para Migrantes (MEP), está autorizado por el Título I, Parte C de la Acta de Educación 
Elemental y Secundaria (ESEA). EL MEP provee una variedad de servicios educativos para las familias que trabajan en 
la agricultura, sin importar su nacionalidad o estado legal. Este programa es gratuito para aquellas familias elegibles y 
puede incluir servicios de tutorías, elegibilidad de almuerzo gratuito, excursiones, escuela de verano, actividades de 
envolvimiento para padres, programa de emergencias y referidos a otras organizaciones o agencias.  

 
Por favor tome unos minutos para completar este cuestionario. 

 

1. ¿Usted o algún miembro de su familia ha trabajado o buscado trabajo en algunas 
            de las siguientes ocupaciones en los pasados tres (3) años?  ________ Si`   _______ No 

 
2. Cualquier trabajo Agrícola (como plantando, seleccionando, cosechando frutas o vegetales, 

pescar, cultivando o cortando flores o árboles). Trabajando en una lechería. _____ Si`   _____ 
No 

              

 
 

 
 
 

3. Trabajando en una planta de procesamiento, empacando, lavando o cortando vegetales, frutas 
o carnes.  ________ Si`   _______ No 

                
Si usted contestó que SI a las tres preguntas, 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_________ 


