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Apellido del alumno Primer nombre Inicial del  

2.º nombre
Fecha de nacimiento

Escuela Maestro/a (Escuela primaria solamente) Grado

A  

2
Apellido del alumno Primer nombre Inicial del  

2.º nombre
Fecha de nacimiento

Escuela Maestro/a (Escuela primaria solamente) Grado

Dirección residencial al día 30 de septiembre de 2019 Ciudad Estado Código postal

Si se trata de una propiedad federal, incluya el nombre de la comunidad,  
complejo residencial, autoridad de vivienda, base militar, etc.
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Cada año, las Escuelas Públicas del Condado de Anne Arundel reciben fondos federales† para ayudarnos a brindar la mejor 
educación posible para nuestros estudiantes. Necesitamos su ayuda para que podamos recibir toda la financiación posible.

Instrucciones—Complete detalladamente todas las secciones que correspondan:
1.  La ley federal exige que recopilemos formularios individuales por cada estudiante. Para su comodidad, se puede descargar una 

versión electrónica de este formulario para completar desde www.aacps.org/html/studt/federal_impact.pdf.
2. Complete la sección A. Complete las secciones B y C solamente si corresponde. Firme y escriba la fecha en el formulario 

(Sección D, obligatoria).
3. Si usted ha incluido a un estudiante de la escuela primaria en el formulario, regreselo a un maestro de la escuela primaria. 

Regresen todos los demás formularios por correo, en el sobre estampado que esta incluido.

D FechaFirma obligatoria  
del padre/de la madre/del tutor legal

Firme el formulario—Si el formulario no está firmado y fechado a continuación, no podemos considerarlo. 

Complete la sección C solamente si el 30 del septiembre de 2019:
Alguno de los padres/tutores estaba en servicio militar activo (uniformado) de EE. UU. 
   o bien—ocupaba el cargo de funcionario del gobierno acreditado en el extranjero y oficial militar en el extranjero
(Reserva/Guardia Nacional, adjuntar el Decreto Ejecutivo 13222 del 14 de septiembre de 2001 y el Título 10 del Código de los Estados Unidos [USC]) 

Si alguno de los padres/tutores estaba en servicio militar activo (uniformado) el 30 del septiembre de 2019, pase a la sección C.  
Complete la sección B (todos los cuadros) solamente si el 30 del septiembre de 2019:
al menos uno de los padres/tutores estaba empleado en propiedad federal o reportó trabajar en propiedad federal. 

*La ley federal exige que solicitemos esta información a todos los estudiantes.   †Ley pública 874, Asistencia por impacto (Impact Aid)

Escuelas Públicas del Condado de Anne Arundel   

Encuesta federal para padres y alumnos 2019–20*
Completar y entregar lo antes posible.

Si tiene alguna pregunta o inquietud, llame al 410-222-5200 
Las Escuelas Públicas del Condado de Anne Arundel prohíben la discriminación en los asuntos relacionados con el empleo o el acceso a los programas por razones reales o percibidas de raza,  

color, religión, nacionalidad, sexo, edad, estado civil, orientación sexual, información genética, identidad de género  o discapacidad. Para obtener más información, póngase en contacto con:  
Escuelas Públicas del Condado de Anne Arundel Departamento de Recursos Humanos 2644 Riva Road  Annapolis, MD 21401 410-222-5286 TDD 410-222-5500 www.aacps.org 

Al firmar este formulario, certifico que mi información es precisa y está completa a la fecha de la encuesta.  
Es posible que se proporcione esta información al Departamento de Educación de EE. UU. si se auditara la solicitud de pago de su distrito escolar.

B Apellido, primer nombre e inicial del 2.º nombre del padre/de la madre/del tutor Nombre del empleador

Dirección complete del empleador (Obligatorio) Ciudad Estado Código postal

Nombre de la propiedad federal (por ejemplo, el Centro de Vuelo Espacial Goddard, el Servicio de Impuestos Internos, Fort Meade, Institutos Nacionales de la 
Salud [NIH], etc.)

Dirección complete de la propiedad federal (Obligatorio) Ciudad Estado Código postal

C Nombre del padre/de la madre/del tutor(Apellido, primer nombre, inicial 
del 2.º nombre—Obligatorio)

Rango (Obligatorio) Rama de servicio (Obligatorio)

Nombre del país extranjero (Obligatorio solamente para militares en el exterior)

La fecha de la encuesta es 30 de septiembre de 2019

Federal Parent-Pupil Survey | Spanish
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