
Migrant Education Program / Programa de Educacion Migrante 
Oak Grove School District / Distrito Escolar Oak Grove 

Student's Name: School: 
Nombre del Estudiante: Escuela: 

Parent's Name: Phone: Date: 
Nombre del padre: Tel: Fecha: 

1. Have you moved within the past three years to obtain employment in agriculture?
;,Se ha mudado en los ultimas tres afios para obtener trabajo en agricultura?

2. Have you worked or are currently working or looking for employment in
agriculture, nursery, fishing, cannery, meat or produce packing plant?
;,Ha trabajado, esta trabajando o en busca de trabajo de agricultura,
pesca, canerfa, viveros o empacadoras de came, frutas o vegetales?

~If you answered YES to either question, please complete the bottom of this form~ 
~Si su respuesta es Si a cualquiera de estas preguntas, por favor complete el resto de la forma~ 

Please check the agricultural jobs you have now or have had in the past: 

Por favor, marque los trabajos de agricultura que hace o ha hecho en el pasado: 

Dairy/Cattle Cultivation/ 
Lecherfa/Ganado Preparation of soil 

Cultivando/ 
Preparando la 

tierra 

Other/Otro 

Harvesting 
(fruit/nuts/ 

vegetables) 

Cosechando 
(frutas/verduras/ 

nueces) 

Planting/Thinning 
fruit trees 

(no gardening 

or landscaping) 

Plantando/ 
podando arboles 

frutales 
(no jardineria) 

Nursery Work 
(planting, cultivating, 

transplanting) 

Vivero/ 
lnvernadero 

-------------------------------

** Please list the names of all children under 22 years old in your household
**Favor de escribir las nombres de todos las ninos que viven en la casa (menores de 22 anos) 

First Name Last Name Sex 

Nombre Apellido Sexo 

If you have questions, please call (408) 417-6958 
Si tiene preguntas, llame al: (408) 417-6958 

School Grade 
Date of Birth 

Escuela Grado 
Fecha de 

Nacimiento 

Office Use Only: 
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