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French Version
District Scolaire:  ______________________________	Rempli le: __________________________
Programme d’Éducation des Migrants: Formulaire des Parents
Les réponses à ce formulaire vous aideront à déterminer si votre enfant (s) est admissible à recevoir des services supplémentaires du Programme des migrants.
	Nom du Parent(s) ou  Tuteur(s) Légal:


	Adresse Actuelle:  

Ville:                                                                            Etat:                                 Code Postal:   

	Numéro de Téléphone:

	Meilleur moment pour vous joindre: 



1. Est-ce que votre famille a déménagé afin de travailler dans une autre ville, pays, ou état dans les derniers trois (3) ans?
Oui______      Non ______
2. Si oui, quelle est la date à laquelle votre famille est arrivée dans la ville/commune?___________________
3. Y-a-t-il une personne dans votre famille ayant travaillé dans l'un des domaines suivants, soit à temps plein ou à temps partiel ou temporaire au cours des trois (3) dernières années? (Cochez les cases qui vous conviennent)

[  ] Agriculture; plantation/cueillette des fruits et legumes.
[  ] Plantation, écimage de maïs, ou travail agricole.
[  ] Traitement /emballage de produits agricoles.
[  ] Produits laitiers/ volailles/ œufs/Bétail.
[  ] L'emballage des viandes/ Transformation des viands.
[  ] Pêche ou ferme aquacole(ferme de poissons).
[  ] Autre (Veuillez spécifier le travail): ___________________________________________

4. Nom de l'étudiant(s)			  Nom de l'école	                               		 Classe
____________________________________      __________________________________     __________________
____________________________________      __________________________________     __________________
____________________________________      __________________________________     __________________
____________________________________      __________________________________     __________________
Merci!   
Veuillez retourner ce formulaire à l'école

[bookmark: _GoBack]Note for the school/district: When both ”yes”  to #1 and one or more of the boxes from  #3 is/are checked, please give this form to the migrant liaison to scan and email to alex.johnson@iowa.gov.   Please file original in student’s records. For additional questions regarding this form, please contact Geri McMahon at 515-2813944 (geri.mcmahon@iowa.gov) or Susan Selby at 515-281-4732 (susan.selby@iowa.gov) .
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