
 Parent Advisory Committee (PAC) 

Year______
Your child/ren’s School System:                                   

1. Are you interested in forming and participating a Parent Advisory Committee to take decision in your child’s education?                                                                                                            



Yes (
No (        

2. 
Do you know other migrant families in the area? 



Yes (
No (        

3.  Would you like to have more information about the County’s School System, the city and/or other programs offered at your child’s school?      



 Yes (
No (        

4.  Do you participate in the school meetings?



Yes (
No (        

5.  Would you like to participate?



Yes (
No (        

Contact Information:   

Name:  ______________________________

Address:   ______________________________________________________________

  Street                                  City                                     State              Zip Code 

Telephone Number/Cellular___________________________
Best time to have this meeting:               Morning  (  Afternoon   ( 

                                                                Other Alternative:________________

                                       ¡THANK YOU FOR YOUR TIME!
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  Programa de Educación para Migrantes       

 Encuesta de PAC (Comité Familiar de Asesoramiento) 

Aňo ______
Sistema Escolar de su/s niño/niños: 

1. ¿Esta interesado Ud. en formar parte de un comité para tomar decisiones sobre la educación de su/s niño/s?  



Sí (
No (        

2. 
¿Conoce Ud. otras familias migrantes en el área?    



Sí ( 
No (        

3.  ¿Le gustaría  a Ud. tener más información sobre el sistema escolar de su condado o ciudad y los programas que ofrece la escuela de su/s niño/s?      



 Sí ( 
  No (        

4.  ¿Participa Ud. en las reuniones de la escuela de su/s niño/s?



Sí ( 
  No (        

5.  ¿Le gustaría participar?



Sí ( 
  No (        

Información de Contacto:

Nombre: ______________________________

Dirección: ______________________________________________________________

  Calle                                   Ciudad                                   Estado         Código Postal

Número de Teléfono: _______________________

El mejor tiempo para tener una reunión:       Mañana (  Tarde ( 

                                                                     Otra alternativa: ________________

                                      ¡GRACIAS POR SU TIEMPO
