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STAMISLAUS COUNTY OFFICE OF EDUGATION

HEAD START MIGRANTE/ TEMPORADA

“Declaracion de Intento de Trabajo en Agricultura”
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Note: Las familias tienen 45 dias de calendario desde el primer dia de inscripcion del nifio para proveer pruebas de salarios de trabajo en AGRICULTURA.

El Programa de Head Start Migrante/Temporada define a familias elegibles como aquellos empleados en trabajos de agricultura y cuyo ingresos familiares provienen principalmente

de esa actividad.
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