
 

ASB FEE WAIVER – CONSENT TO SHARE NUTRITION ELIGIBILITY INFORMATION 

Inicio de sesión en el acceso 
familiar  

 
(Si olvidó su nombre de 
usuario y contraseña, 
haga clic en el enlace 
"¿Olvidó su nombre de 
usuario/contraseña?" en 
la página de inicio de 
sesión de Skyward. 
Introduzca su dirección de 
correo electrónico cuando 
se le solicite y recibirá un 
correo electrónico con su 
inicio de sesión (nombre 
de usuario) y un enlace 
para restablecer su 
contraseña.) 

 
Página de inicio de sesión de 
Skyward 

 

Proporcionar consentimiento  para 
compartir información sobre 
elegibilidad para comidas gratuitas 
o a precio reducidas 

 
Paso 1: Haga clic en 
Formularios en línea  de la 
selección a la izquierda. 

 

 
Paso 2: Haga clic en Llenar el 
formulario 
 
Solo los estudiantes 
aplicables aparecerán en las 
elecciones de la encuesta 

 

 

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


 

ASB FEE WAIVER – CONSENT TO SHARE NUTRITION ELIGIBILITY INFORMATION 

Paso 3: Haga clic en 
Próximo 

 

Paso 4A: Seleccione SÍ o 
NO para dar su 
consentimiento para 
compartir la información 
de elegibilidad nutricional 
que se utilizará para la 
exención de tarifas. 
 
Paso 4B: Introduzca el 
nombre y apellido del 
estudiante. 
 
Paso 4C: Escriba su nombre 
en el cuadro de firma. 
 
Paso 4D: Haga clic en 
"Complete el paso 1 y vaya 
al paso 2" 

 

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

 

 

  



 

ASB FEE WAIVER – CONSENT TO SHARE NUTRITION ELIGIBILITY INFORMATION 

(OPCIONAL) 
Haciendo 
cambios en el 
formulario de 
consentimiento 
después de 
haber enviado 

 
Paso 1: Haga clic en 
Formularios en línea 

 

 
 
Paso 2: Haga clic en 
Vista 

   

     

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

   

     

 
Paso 4: Haga clic en Paso 
anterior 

  

      



 

ASB FEE WAIVER – CONSENT TO SHARE NUTRITION ELIGIBILITY INFORMATION 

Paso 5: Haga clic en  
Editar paso 1 
 
 

 
 

 
 

Paso 4A: Seleccione SÍ o NO 
para dar su consentimiento 
para compartir la 
información de elegibilidad 
nutricional que se utilizará 
para la exención de tarifas. 
 
Paso 4B: Introduzca el 
nombre y apellido de los 
estudiantes. 
 
Paso 4C: Escriba su nombre 
en el cuadro de firma. 
 
Paso 4D: Haga clic en 
"Completar el paso 1 y 
vaya al paso 2" 

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

    

 
 


