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FORMULARIO DE INFORMACION SOCIOECONOMICA
Llene el formulario y entregue una copia en cada escuela donde tenga inscrito un hijo. Escriba con tinta
en letra de molde.
*CONFIDENCIAL*

Southwest Schools debe cumplir con el requisito de reunir datos de la situacidn socioeconémica de cada estudiante como indicador del
desempeno en relacién con el rendimiento estudiantil (TEC 39, requisitos estatales de Texas, y las Secciones 1111y 1116 de ESEA,
requisitos del Departamento de Educacién de EE. UU.) y para usarlos en la asignacién de fondos federales (ESEA, Seccion 1113). Esta
informacién no se comparte con agencias externas.

Es muy importante que las familias llenen este formulario para que las escuelas reciban fondos de Titulo | y del fondo State Compensatory
Education. Los fondos benefician directamente ala escuela de su hijo, y se pueden usar para contratar personal, ofrecer servicios de
tutoria, adquirir tecnologia y brindar capacitaciéon profesional a los maestros. Queremos seguir brindando estos apoyos necesarios para
el aprendizaje, pero sin su ayuda, podria no ser posible.

Campus ECO Code:

For office use only

PASO 1 (Estudiantes de Southwest Schools que viven en el hogar).

ID del estudiante Nombre Apellido Inicial Fecha de Nombre de la Grado
(uso de La nacimiento escuela
oficina)
PASO 2
s3Recibe usted beneficios de Asistencia Nutricional Suplementaria (SNAP)?2 |:|SI DNO

s3Recibe usted beneficios de Asistencia Temporal para Familias Necesitadas (TANF) 2 DSI |:| NO

Si contesté Si a una de las preguntas anteriores, puede saltar el PASO 3 y pasar al PASO 4.
Si contesté NO a ambas, deberd completar los PASOS 3 y 4.

PASO 3 (Llene esta seccidn solamente si contesté NO a las dos preguntas del PASO 2).

3 Cudntas personas hay en su hogar en total? (Incluya a todos los adultos y a los nifos).

INGRESO ANUAL TOTAL DE TODOS LOS ADULTOS (ANTES DE LAS DEDUCCIONES)

Incluya sueldos, salarios, prestaciones sociales, pensidon alimenticia, manutencién, pensiones, Seguro
Social, indemnizacién laboral, desempleo y todas las otras fuentes de ingresos (antes de todo tipo de
deducciones).

PASO 4 (Marque una de las dos casillas siguientes segin corresponda y firme al pie de la pdgina donde
se indica).

En conformidad con lo dispuesto en la Enmienda de Proteccién de Derechos del Estudiante (PPRA) no se le requerird a ningun
estudiante, como parte de un programa financiado en su totalidad o en parte por el Departamento de Educacidon de EE. UU., que
participe en una encuesta, andlisis o evaluacion que revele informacidn relativa a los ingresos (aparte de lo requerido por ley para
determinar que el estudiante puede participar en un programa, o para recibir ayuda financiera de ese programa), sin el consentimiento
previo escrito del estudiante adulto o del padre o tutor.

Certifico que toda la informacion brindada en este formulario es verdadera. Entiendo que la escuela recibird fondos
federales y serd calificada en el sistema de rendicion de cuentas con base en la informacién que yo proporcione.

Elijo no proporcionar esta informacién. Entiendo que el desembolso de fondos federales para la escuela y la

cdlificacién de la escuela en el sistema pueden ser afectados por mi eleccion.

Nombre del padre/tutor (molde) Firma del padre/tutor Fecha
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