CONSENTIMIENTO PARA COMPARTIR INFORMACION CON
OTROS PROGRAMAS

Estimado Padre/Tutor:

La informacién que proporcioné en su Solicitud de comidas escolares gratuitas o de precio reducido
puede compartirse con otros programas para los que sus hijos pueden calificar. Para los siguientes
programas, debemos tener su permiso para compartir su informacién. El enviar esta forma no
cambiara el que sus hijos reciban comidas gratis o a precio reducido.

Q No! NO DESEO que la informacion de mi solicitud para Comidas Gratis o a Precio Reducido sea
compartida con ninguno de estos programas.

D SI! SI DESEO que los funcionarios escolares compartan la informacion en mi solicitud para Comidas
Gratis 0 a Precio Reducido con ESEA Consolidated & other federal Grant Funding.

D SI! SI DESEO que los funcionarios escolares compartan la informacion en mi solicitud para Comidas
Gratis 0 a Precio Reducido con Free & Reduced Discounted Rates for Student participation

D SI! SI DESEO que los funcionarios escolares compartan la informacion en mi solicitud para Comidas
Gratis o0 a Precio Reducido con Band & Orchestra Instrument Rental

Si marco si en cualquiera o todos los cuadros anteriores, llene el formulario a continuaciéon. Su
informacion sera compartida solamente con los programas que usted marco.

Nombre del nifio: Escuela:
Nombre del nifio: Escuela:
Nombre del nifio: Escuela:
Nombre del nifio: Escuela:
Firma Del Padre/Tutor: Fecha:

Nombre en Letra de Molde:

Direccion:

Para mas informacion, puede marcar a Andrea Despain al (928)535-4622 o mandar un correo
electronico andrea.despain@h-oschools.org.

Envia este formulario a; HOUSD PO Box 547, Heber, AZ 85928

Esta institucién es un proveedor de igualdad de oportunidades.
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