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FORMULARIO DE ACTUALIZACIÓN DE INFORMACIÓN DE 

JÓVENES CONECTADOS CON EL SERVICIO MILITAR 2026 – 2027 
A partir del año escolar 2016 – 2017, todas las escuelas públicas de Delaware están obligadas a identificar 

todos los años a los estudiantes inscriptos que son “jóvenes conectados con el servicio militar” según el Código 

Administrativo de DE, Título 14, 932, 14 Del.C. Capítulo 1, §122 (b)(28), 10 U.S.C. §101(d) (2014), y la ley 

reautorizada Every Student Succeeds (2015), 20 U.S.C. 6301 et seq. para poder brindar a su estudiante 

recursos y servicios adicionales si es necesario. 

Lea las siguientes afirmaciones y marque la casilla correspondiente a continuación. 

• Este formulario debe completarlo todos los años un padre, madre, padrastro o madrastra. 

• Si su estudiante no es un “joven conectado con el servicio militar”, marque la tercera casilla, “No 

corresponde”. 

 

MARQUE UNA DE LAS SIGUIENTES: 
 

“Servicio activo” FEDERAL – Soy padre, madre, padrastro o madrastra y soy miembro en 

“servicio activo” de las Fuerzas Armadas (Ejército de Estados Unidos, Marina de Guerra de Estados 

Unidos, Fuerza Aérea de Estados Unidos, Cuerpo de Infantes de Marina de Estados Unidos o Guardia 

Costera de Estados Unidos) según 10 U.S.C. §101(d) (2014), y la ley reautorizada Every Student 

Succeeds (2015), 20 U.S.C. 6301 et seq. 

 

 “Servicio activo / Jubilado/a reciente / Reserva / Se identifica como veterano/a con 

discapacidad / Fallecido/a en acción” ESTATALES según el Código Administrativo de DE, 

Título 14, 932, 14 Del.C. Capítulo 1, §122 (b)(28), 10 U.S.C. §101(d) (2014).  

• Soy padre, madre, padrastro o madrastra y miembro en servicio activo de la Guardia Nacional, la 

Oficina Nacional de Administración Oceánica y Atmosférica o Servicio de Salud Pública de 

Estados Unidos.  

• Soy padre, madre, padrastro o madrastra o hay otro pariente directo como un hermano/a u otro 

que resida en el mismo hogar que presta servicios en el componente de reserva, se identifica 

como veterano/a con discapacidad, falleció en acción o se jubiló recientemente (dentro de los 18 

meses antes del 30 de septiembre del año escolar actual) de una organización de las fuerzas 

armadas de Estados Unidos. Tales organizaciones son: Ejército de Estados Unidos, Fuerza Aérea 

de Estados Unidos, Cuerpo de Infantes de Marina de Estados Unidos, Marina de Guerra de 

Estados Unidos, Guardia Nacional, Guardia Costera de Estados Unidos, Oficina Nacional de 

Administración Oceánica y Atmosférica o Servicio de Salud Pública de Estados Unidos. 

• Hay un pariente directo, que incluye hermanos/as o cualquier persona que resida en el mismo 

hogar que es miembro en servicio activo del Ejército de Estados Unidos, Fuerza Aérea de Estados 

Unidos, Cuerpo de Infantes de Marina de Estados Unidos, Marina de Guerra de Estados Unidos, 

Guardia Nacional, Guardia Costera de Estados Unidos, Oficina Nacional de Administración 

Oceánica y Atmosférica o Servicio de Salud Pública de Estados Unidos. 

NO CORRESPONDE 

 

 

Nombre del/la estudiante: ______________________________________  Grado: __________ 

Nombre de la escuela: ___________________________________________________________________ 

Nombre del maestro/a principal: ________________________________________________________ 
 

Devuelva este formulario al maestro/a principal de su estudiante antes del lunes 21 de septiembre de 2026. 


