[image: image1.jpg]


[image: image2.jpg]



Niño(os)_______________________________________________________________   

Madre_______________________________ Padre____________________________


INFORMACIÓN DEMOGRÁFICA

  1.  Numero de niños en la familia 


       a.  Embarazada 

d. Tres niños
          b.  Un niño     

e.  Cuatro niños o más
          c.  Dos niños 
  2.  Estado Civil 
          a.  Soltera       

c. Viuda

          b.  Casada         

d. Divorciada o separada        

  3.  El niño vive con
  a.  Ambos padres     
 
d. Padres y otros parientes

  b.  Padre soltero        

e. Padres de crianza

  c.  Abuelos


f. Guardián

  4.  Ingreso Familar

  a.  Menos de $5,000  
 e.  $30,000 a $39,999     

  b.  $5,000 a $9,999          
 f.  $40,000 a $49,999      

  c.  $10,000 a $19,999         
 g. $50,000 ó más    

  d.  $20,000 a $29,999     
   

  5.  Edad

   Mamá/Papá

   M        P     a.  17 años o menor

   M        P     b.  18-20 años

   M        P     c.  21-29 años

   M        P     d.  30-39 años

   M        P     e.  40 años o más


6. ¿A qué raza pertenece? 

Mámá/Papá

M        P     a.  Blanca

M        P     b.  Afro-Americana 

M        P     c.  Hispana

M        P     d.  Asiática/ Islas del Pacífico

M        P     e.  Indio Americano/ Nativo de Alaska

M        P     f.  Otro

7. Educación 

Mamá/Papá

M        P     a.  8º grado o menos

M        P     b.  Preparatoria actualmente

M        P     c.  Algo de preparatoria, no diploma

M        P     d.  Diploma de preparatoria

M        P     e.  Inglés como segundo idioma

M        P     f.   Programa vocacional/ Escuela industrial

M        P     g . Algo de universidad, no graduado

M        P     h.  Título de asociado

M        P     i.   Título de bachiller

M        P     j.   Título de Profesionista

 8. Estado de Empleo 

 Mámá/Papá

M        P     a.  Desempleado

M        P     b.  Empleo Temporal 



M        P     c.  Buscando Empleo

M        P     d.  Empleado menos de 20 horas por semana

M        P     e.  Empleado 20 horas ó más por semana
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ACUERDO DE INMUNIZACIÓN


Yo entiendo que una condición de participación en el programa es mantener las vacunas 


de mi hijo/a al corriente.





                 ______________________________                            _______________________


                Padre/Madre							Fecha





PERMISO DE PUBLICACIÓN DE FOTOS


Yo estoy de acuerdo que las fotos y videos de mi hijo/a ó familia pueden usarse para mejorar el programa, para relaciones públicas, para compartir opiniones ó para el sitio de la red electrónica del Programa de Enriquecimiento Familiar.





____________________________			_______________________


Padre/Madre							Fecha
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