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COMPARTIENDO INFORMACION CON OTROS PROGRAMAS

Querido Padre de Familia/Encargado:

Para ahorrarle tiempo y esfuerzo, la informacion que usted proveyo en su solicitud para Comidas
Escolares Gratis 0 a Precio Reducido puede ser compartida con otros programas para los cuales
sus nifios podrian calificar. Nosotros tenemos que obtener autorizacion para compartir su
informacion con los siguientes programas. El enviar esta forma no cambiara el hecho de
gue sus nifios reciban comidas gratis o a precio reducido.

L No. Yo NO QUIERO que la informacion de mi solicitud para Comidas Escolares Gratis
0 a Precio Reducido sea compartida con ninguno de estos programas.

L Si. Yo QUIERO que los oficiales de la escuela compartan la informacion en mi solicitud
para Comidas Escolares Gratis 0 a Precio Reducido con [name of program specific to
your school].

[ si. Yo QUIERO que los oficiales de la escuela compartan la informacion en mi solicitud
para Comidas Escolares Gratis 0 a Precio Reducido con [name of program specific to
your school].

[ si. Yo QUIERO que los oficiales de la escuela compartan la informacion en mi solicitud
para Comidas Escolares Gratis 0 a Precio Reducido con [name of program specific to
your school]

Si usted marcé Si en cualquiera o en todos los bloques de arriba, por favor llene la forma
gue aparece abajo. Su informacion sera compartida solamente con los programas que
usted marco.

Nombre del Nifio(a): Escuela:
Nombre del Nifio(a): Escuela:
Nombre del Nifio(a): Escuela:
Nombre del Nifio(a): Escuela:
Firma del Padre/Encargado: Fecha:

Nombre deletreado:

Direccion:

Para mas informacion, usted puede llamar a al :
(nombre) (ndimero de teléfono)

Regrese esta forma a la escuela de su hijo(a).

Esta institucion es un proveedor que ofrece igualdad de oportunidades
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