ASB FEE WAIVER — CONSENT TO SHARE NUTRITION ELIGIBILITY INFORMATION

Inicio de sesion en el acceso
familiar

(Si olvidd su nombre de
usuario y contrasefia,
haga clic en el enlace
"éOlvido su nombre de
usuario/contrasefia?" en
la pagina de inicio de
sesion de Skyward.
Introduzca su direccion de
correo electrénico cuando
se le solicite y recibira un
correo electrénico con su
inicio de sesidon (nombre
de usuario) y un enlace
para restablecer su
contrasena.)

Pagina de inicio de sesién de
Skyward

7 ;
SKYWARD

DISTRITO ESCOLAR LAKE WASHINGTON

Ingresar identificacion: ‘ ‘

Contrasefa: ‘ ‘

| Registrarse |

¢,Olvidé su nombre de usuario / contrasefia?

05.20.10.00.09

Area de inicio de sesién: | Todas las areas v

Proporcionar consentimiento para
compartir informacion sobre
elegibilidad para comidas gratuitas
0 a precio reducidas

Paso 1: Haga clic en
Formularios en linea de la
seleccién a la izquierda.

Hogar

Registro de
nuevo estudiante

Formularios en

linea

Libro de
calificaciones

Asistencia

Informacion del
estudiante

Calendario

Paso 2: Haga clic en Llenar el
formulario

Solo los estudiantes
aplicables apareceran en las
elecciones de la encuesta

Formularios en
linea

[ ]
Etnia / raza =

Consentimiento para compartir elegibilidad ~ abierta Llenar el formulario
Libro de
1ifi i



http://family.lakewashington.wa-k12.net/
http://family.lakewashington.wa-k12.net/

ASB FEE WAIVER — CONSENT TO SHARE NUTRITION ELIGIBILITY INFORMATION

. i Consentimiento para compartir la elegibilidad
Paso 3: Haga clic en P P 9
;.
Proximo - - - . = 3
Consentimiento para compartir informacion de elegibilidad nutricional Consentimiento para compartir:
informacién de elegibilidad
Los estudiantes que califican para comidas gratis o reducidas son elegibles para que no se apliquen tarifas nutricional

extracurriculares como tarjetas ASB y tarifas de participacion deportiva. Si su estudiante ya califica para comidas
gratis o reducidas para el afio escolar 2020-21, complete este formulario de consentimiento para compartir para
que no se le apliquen las tarifas.

1. Consentimiento para compartir
informacion de elegibilidad
nutricional

Si su estudiante no califica actualmente para comidas gratis o reducidas pero usted cree que es elegible, complete
una solicitud gratis o reducida. e
2. Consentimiento completo para

Este formulario es opcional, enviar o no enviar este formulario no afectara la elegibilidad de su estudiante para compartir la elegibilidad

recibir comidas gratis oa precio reducido.

Cerrar y terminar mas
tarde

Paso 4A: Seleccione Si o

NO para dar su CONSENTIMIENTO PARA COMPARTIR INFORMACION DE ELEGIBILIDAD DEL PROG!
consentimiento para

. . P4 Los estudiantes que califican para comidas gratis o reducidas son elegibles para tener tarifas extracurriculares c

compartlr Ia |nf0rmaC|on Se exoneran Iascclsuotas de palr)ﬁcipaci()n depgoniva. Si su estudiante yz?calificpa para comidas gratis o reducidas p:
AT . . afo escolar, complete este formulario de consentimiento para compartir para que no se apliquen las tarifas.

de elegibilidad nutricional P P partirpara d P

. / Si su estudiante no califica actualmente para comidas gratis o reducidas pero usted cree que es elegible, por fav
que se utilizara para la complete una solicitud gratuita y reducida .
exencidn de tarifas. Este formulario es opcional, enviar o no enviar este formulario no afectara la elegibilidad de su estudiante de forr

comidas a precio reducido.

Debe seleccionar Si en el cuadro a continuacion y firmar el formulario para permitir que se comparta su estado d

PaSO 4B IntrOduzca el para este beneficio del programa:
nombre y apellido del Seleccione S1 para

estudiante. participar
Q IActividades extracurriculares que incluyen tarifas

Titulo del programa escolar: Como se utilizara la informacion:

Elegibilidad para la exencién de

Ide Associated Student Body (ASB) y tarifas de tarifas

participacion deportiva.

Paso 4C: Escriba su hombre

. Enumer estudiantes que viven con usted que asisten a la escuela y que le gustaria que se le considere
en el Cuad ro de f' rma. benefici s en su estado de elegibilidad gratis o de precio reducido:
NO 1BRE DE PILA APELLIDO @
Paso 4D: Haga clicen =
"Complete el paso 1y vaya

al paso 2"

Al escribir su nombre a continuacién, otorga permiso para que la elegibilidad de su estudiante sea comp
o proveedores de terceros que estan asoci@on la admii -acion o el si de punto de venta del

programas anteriores.

[ r) T@)

I Complete el paso 1y vaya al paso 2

Paso 5: Haga clic en
Enviar consentimiento para Consentimiento para compartir la elegibilidad
compartir la elegibilidad Imprimir

Paso 2. Consentimiento completo para compartir la elegibilidad (obligatorio)

Al completar el Consentimiento para compartir la elegibilidad, esta confirmando que se han completado los pasos
a continuacion.
¢ Esta seguro de que desea completar el consentimiento para compartir la elegibilidad de

Revisar el consentimiento para compartir los pasos de elegibilidad

Paso  Consentimiento para compartir informacion de elegibilidad Completado
1) nutricional
Nombre del tutor: Direccioén del tutor:

Enviar consentimiento para
compartir la elegibilidad
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(OPCIONAL)
Haciendo

cambios en el
formulario de
consentimiento
después de
haber enviado

Paso 1: Haga clic en
Formularios en linea

Hogar

Registro de
nuevo estudiante

Formularios en

linea

Libro de
calificaciones

Asistencia

Informacion del
estudiante

Calendario

Paso 2: Haga clic en
Vista

Formularios en
linea

O aasam
/raza =

Consentimiento para compartir la elegibilidad
Libro de | :
calificaciones

Paso 3: Haga clic en
Marcar como no
completado y realizar
cambios

Consentimiento para compartir la elegibilidad

Imprimir I\/Iercar como no completado y realizar cambiosl

Paso 2. Consentimiento completo para compartir la elegibilidad (obligatorio)

Al completar el Consentimiento para compartir la elegibilidad, esta confirmando que se han completado los pasos
a continuacién.
¢Esta seguro de que desea completar el consentimiento para compartir la elegibilidad de =~

Revisar el consentimiento para compartir los pasos de elegibilidad

Paso Consentimiento para compartir informacion de elegibilidad Completado
1) nutricional

Nombre del tutor: Direcci6n del tutor:

Paso 4: Haga clic en Paso
anterior

Paso 2. C imiento para partir la elegibilidad (obligatorio) Consentimiento para compartir
informacion de elegibilidad

Al completar el Consentimiento para compartir la elegibilidad, esta confirmando que se han completado los pasos nutricional
a continuacién.
¢ Esta seguro de que desea completar el consentimiento para compartir la elegibilidad de

1. Consentimiento para compartir
informacion de elegibilidad
nutricional

2. Consentimiento completo para
compartir la elegibilidad
P

Cerrar y terminar mas
tarde

Revisar el consentimiento para compartir los pasos de elegibilidad

Paso  C imi para i 6n de C
1) nutricional

Nombre del tutor: Direccién del tutor:

Enviar consentimiento para
compartir la elegibilidad
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Paso 5: Haga clic en
Editar paso 1

CONSENTIMIENTO PARA COMPARTIR INFORMACION DE ELEGIBILIDAD DEL PROG

Los estudiantes que califican para comidas gratis o reducidas son elegibles para tener tarifas extracurriculares ¢
Se exoneran las cuotas de participacion deportiva. Si su estudiante ya califica para comidas gratis o reducidas p
afio escolar, complete este formulario de consentimiento para compartir para que no se apliquen las tarifas.

Si su estudiante no califica actualmente para comidas gratis o reducidas pero usted cree que es elegible, por fav
complete una solicitud gratuita y reducida .

Este formulario es opcional, enviar o no enviar este formulario no afectaré la elegibilidad de su estudiante de forr
comidas a precio reducido.

Debe Sien el cuadro a ion y firmar el
para este beneficio del programa:

i0 para permitir que se comparta su estado ¢

Seleccione Si para

participar Titulo del programa escolar:

Cémo se utilizara la informacion:

iy que incluyen tarifas
v |de Associated Student Body (ASB) y tarifas de
icipacion deportiva.

Elegibilidad para la exencién de
ftarifas

Enumere todos los estudiantes que viven con usted que asisten a la escuela y que le gustaria que se le considere
beneficios basados en su estado de elegibilidad gratis o de precio reducido:

NOMBRE DE PILA APELLIDO

Al escribir su nombre a continuacion, otorga permiso para que la elegibilidad de su estudiante sea comp
o proveedores de terceros que estan asociados con la administracion o el sistema de punto de venta del
programas anteriores.

Firma de los padres
< »

1 Fditar paso 1 |

Paso 4A: Seleccione S o NO
para dar su consentimiento
para compartir la
informacidn de elegibilidad
nutricional que se utilizara
para la exencidn de tarifas.

Paso 4B: Introduzca el
nombre y apellido de los
estudiantes.

Paso 4C: Escriba su hombre
en el cuadro de firma.

Paso 4D: Haga clicen
"Completar el paso 1y
vaya al paso 2"

CONSENTIMIENTO PARA COMPARTIR INFORMACION DE ELEGIBILIDAD DEL PROGI

Los estudiantes que califican para comidas gratis o reducidas son elegibles para tener tarifas extracurriculares c
Se exoneran las cuotas de participacion deportiva. Si su estudiante ya califica para comidas gratis o reducidas p:
afio escolar, complete este formulario de consentimiento para compartir para que no se apliquen las tarifas.

Si su estudiante no califica actualmente para comidas gratis o reducidas pero usted cree que es elegible, por fav
complete una solicitud gratuita y reducida .

Este formulario es opcional, enviar o no enviar este formulario no afectara la elegibilidad de su estudiante de forr
comidas a precio reducido.

Debe seleccionar Si en el cuadro a continuacion y firmar el formulario para permitir que se comparta su estado d
para este beneficio del programa:

Seleccione Si para

participar Cémo se utilizara la informacién:

Titulo del programa escolar:

Elegibilidad para la exencién de
tarifas

e Associated Student Body (ASB) y tarifas de
participacion deportiva.

@ IActividades extracurriculares que incluyen tarifas

estudiantes que viven con usted que asisten a la escuela y que le gustaria que se le considere
5 en su estado de elegibilidad gratis o de precio reducido:

NO 1BRE DE PILA APELLIDO

®

%:‘

Al escribir su nombre a continuacién, otorga permiso para que la elegibilidad de su estudiante sea comp
o proveedores de terceros que estan asociz, ~on la administracién o el sistema de punto de venta del
programas anteriores.

L

I Complete el paso 1y vaya al paso 2 JI

Paso 7: Haga clic en Enviar
consentimiento para
compartir la elegibilidad

Consentimiento para compartir la elegibilidad
Imprimir

Paso 2. Consentimiento completo para compartir la elegibilidad (obligatorio)

Al completar el Consentimiento para compartir la elegibilidad, esta confirmando que se han completado los pasos
a continuacion.
¢ Esta seguro de que desea completar el consentimiento para compartir la elegibilidad de

Revisar el consentimiento para compartir los pasos de elegibilidad

Paso Consentimiento para compartir informacion de elegibilidad Completado
1) nutricional

Nombre del tutor: Direccién del tutor:

Enviar consentimiento para
compartir la elegibilidad




