Querido padre,

Para ahorrarle iempo y esfuerzo, la informacion que brindd en su Solicitud de comidas gratuitas oa precio reducido puede compartirse con ofros programas para los
cuales su(s) hijo(s) pueden calificar. No esta obligado a otorgar permiso para compartir su informacién; sin embargo, tiene la opcién de
otorgar permiso al departamento local del Programa de Nutricion y Nifos para compartir el nombre de su estudiante y el estado de
elegibilidad para comidas escolares con el programa de exencion de tarifas de la escuela. No se compartira informacién con el
programa de exencion de pago de la escuela a menos que se otorgue permiso. El envio de este formulario no cambiara si su(s)
hijo(s) recibe(n) comidas gratis oa precio reducido.

[J jSi! DESEO que los funcionarios escolares compartan la informacion de mi solicitud de comidas gratuitas y a precio reducido
con el programa de exencién de tarifas de la escuela.

Si marcé si arriba, complete el formulario a continuacién para asegurarse de que su informacion se comparta para los nifios
que se enumeran a continuacion. Su informacién se compartira unicamente con el programa de exencién de cuotas de la
escuela..

El nombre del nifo:

El nombre del nifo:

El nombre del nifo:

Firma del padre: Fecha:

Nombre impreso:

Direccion de casa:

Para obtener mas informacion o enviar este formulario, puede llamar a Cami Thorpe al 435-882-3062 o enviar un correo

electronico a cthorpe@eautah.org.
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