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STATEMENT OF NEED 

 
 

Due to financial hardship I am requesting assistance from the Migrant Education 
Program to purchase the items/services listed below for my child.  
Student Name:  ________________________________________________________  
 
Parent’s Signature: __________________________ Date: __________________ 
 

Date of Purchase Item/Service Purchased 

    

    

    

    

    

    

 

  DECLARACIÓN DE NECESIDAD 
Yo estoy solicitando asistencia del programa Educacional para estudiantes Migrantes 
para comprar los servicios/materiales escolares parea mi hijo/a ___________________ 
porque no puedo económicamente en estos momentos. 
 
Firma del padre de familia o guardián: ______________________ Fecha:________ 
 

Fecha de Compra Servicios/Materiales Escolares 

    

    

    

    

    

    




