Compartir informacioén con otros programas

Estimada familia:

Segun la informacion que proporciond en su Formulario de Beneficios Educativos, su hijo/a
puede calificar para otros programas. Para los siguientes programas, necesitamos su permiso
para compartir su informacion. Enviar este formulario no cambiara que su hijo/a reciba comidas

gratuitas o a precio reducido.

iSi! QUIERO que los funcionarios escolares compartan informacion de mi formulario de

beneficios educativos con:

[]

[
[
[
[

Pay to Participate (Pagar para participar) (Deportes y clubes).
Programas que proporcionan apoyo alimentario (mochilas de fin de semana, comidas para

vacaciones, etc.).

Programas que proporcionan apoyo para viajes escolares (tarifas reducidas o becas para

viajes escolares).

Programas que proporcionan suministros escolares o ayudan con las tarifas escolares
(mochilas llenas y suministros de una lista de suministros solicitados, tarifas de pruebas).
Programas que proporcionan apoyo para las vacaciones (comidas, regalos de vacaciones,
oportunidades para que ninos y nifias busquen regalos sin costo).

Si marca "Si" en alguna de las casillas o en todas ellas, complete el formulario a continuacién. Si
informacidn serd compartida solo con los programas que marco.

Nombre del nino/a:
Nombre del nino/a:
Nombre del nino/a:

Nombre del nino/a:

Aclaracion:

Escuela:

Escuela:

Escuela:

Escuela:

Firma del padre, madre o tutor:

Direccion:

Fecha:

Para obtener mas informacion, puede llamar a Julie Fitch at 517-279-5910.

Envie este formulario a: Julie Fitch, 401 Sauk River, Coldwater, MI 49036, 517-279-

5910.
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