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Dear Fayette County Public Schools Families: 

Our school district is committed to providing the very best possible education to each student, 

regardless of his or her family income level.  In order to ensure that financial concerns are not a barrier, 

students who qualify for free or reduced lunch through direct certification or income guidelines are also 

exempt from paying instructional fees such as: 

1. Charges or deposits collected by a school for use of school property, including but not limited to:

locks, towels, laboratory equipment, and special workbooks.

2. Charges for field trips, any portion of which falls within the school day.

3. Charges or deposits for uniforms or equipment related to intramural sports, music, or fine arts

programs.

4. Special supplies or fees required for a particular class.

5. Graduation fees required for participation.

6. Special education fees.

7. School records fees.

8. School health service fees.

9. General activities fees.

10. Vocational education fees.

11. Textbook rental fees.

12. Any other fees not exempt under school board policy or procedure.

To apply for a waiver of fees, please fill out, sign the application, and return the completed document to 

the principal’s office in your child’s school.   

Thank you for your attention to this important matter.  Should you have any further questions, please 

contact the principal at your child’s school. 

http://www.fcps.net/


प्रिय फेयेट काउन्टी सार्बजप्रिक प्रर्द्यालयहरूको परिवािहरू: 

हाम्रो प्रवद्यालय प्रजल्ला उ वा उिको परिवािको आयस्तिको र्ावजूद, िते्यक प्रवद्यार्थीलाई सरै्भन्दा िाम्रो सम्भाप्रवत 

प्रिक्षा िदाि गिबकोलाप्रग िप्रतर्द्ध छ। यो सुप्रिप्रितगिबकोलाप्रग प्रक आप्रर्थबक प्र िंताहरूद्वािा र्ाधा िपुगोस्, जुि 

प्रर्द्यार्थीहरू ित्यक्ष िमाणीकिण या आय प्रदिाप्रिदेि माफब त प्रसतै्त वा कम मूल्यमा प्रदउँसोको खािाकोलाप्रग योग्य 

हुन्छि्, उिीहरूलाई अिुदेिात्मक िुल्कको भुगतािमापप्रि छूट प्रदइन्छ जसै्त: 

१. प्रवद्यालयको सम्पप्रत्तको ियोगकोलाप्रग प्रवद्यालयद्वािा एकप्रित िकम वा प्रिके्षपहरू, ि सारै्थ तालाहरू, रूमालहरू, 

ियोगिालाको उपकिणहरू, ि प्रविेष कायबपुस्तस्तकाहरूमा सीप्रमत छैि। 

२. के्षि भ्रमणकालाप्रग िुल्कहरू, जसको कुिैपप्रि भाग प्रर्द्यालय प्रदि प्रभि पदबछ। 

३. आन्तरिक खेलहरू, सिंगीत, वा लप्रलतकलाहरूको कायबक्रमहरूसँग सम्बस्तित वदीहरू वा उपकिणहरूकोलाप्रग 

िुल्कहरू वा प्रिके्षपहरू। 

४. प्रविेष कक्षाकोलाप्रग आवश्यक खास आपूप्रतबहरू वा िुल्कहरू। 

५. आवश्यक स्नातक सहभाप्रगताकोलाप्रग िुल्कहरू। 

६. प्रविेष प्रिक्षा िुल्कहरू। 

७. प्रर्द्यालयको अप्रभलेख िुल्कहरू। 

८. प्रवद्यालयको स्वास्थ्य सेवा िुल्कहरू। 

९. सामान्य गप्रतप्रवप्रधहरूको िुल्कहरू। 

१०. व्यावसाप्रयक प्रिक्षा िुल्कहरू। 

११. पाठ्य पुस्तकको भाडा िुल्कहरू। 

१२. अन्य कुिै िुल्कहरू प्रवद्यालयको सप्रमप्रत िीप्रत वा कायबप्रवप्रध अन्तगबत छूट िभएको। 

िुल्कको छूटकोलाप्रग प्रिरे्दिगिब, कृपया आरे्दिमा हस्ताक्षि गिुबहोस्, ि पूिा गरिएको कागतपिलाई तपाईिंको 

र्च्चाको प्रवद्यालयको िधािाध्यापकको कायाबलयमा फकाबउिुहोस्। 

यस महत्त्वपूणब कुिामा तपाईिंको ध्यािकोलाप्रग धन्यवाद। यप्रद तपाइँको र्थप कुिै िश्नहरू छि् भिे, कृपया तपाईिंको 

र्च्चाको प्रवद्यालयको िधािाध्यापकसिंग सम्पकब  गिुबहोस्।  



INSTRUCTIONAL FEE WAIVER REQUEST FORM 

PLEASE RETURN THIS FORM TO YOUR CHILD’S SCHOOL OFFICE 

The following student(s) attending _____________________________is a dependent living in my 

household and is eligible for free or reduced-price lunch and I hereby request waiver for required 

instructional fees.  

I authorize FCPS Child Nutrition to share my student’s meal status with the school’s designee and 

teacher of record so that my child can benefit from Fee-Waiver funds. 

Student’s Name Date of Birth Grade 

Parent/Guardian Signature___________________________________________________ 

Student Name_______________________________________ Date__________________ 

………………………………………………………………………………………………. 

VOLUNTARY INSTRUCTIONAL FEE WAIVER EXCEPTION FORM 

I understand that, if my child qualifies for instructional fee waiver and I have signed and returned the 

Fee Waiver Request Form, I am NOT required to pay, donate or contribute any portion of an eligible 

school fee (including fees charged for school day field trips).  However, if I sign this exception form, I am 

choosing, from time to time, to pay all or part of a fee.  In order to make a voluntary contribution, I must 

sign this form. 

Parent/Guardian Signature___________________________________________________ 

Student Name_______________________________________ Date__________________ 

SCHOOL OFFICE USE ONLY 

Your request for instructional fee waiver for ________________________________________ has been 
____Approved 
____Denied due to __________________________________________________________________________ 

If your application has been disapproved and you wish to discuss any concerns about the decision, you may call 
________________________________to request a meeting. 

________________________________________ ________________________ 
Principal or Designee Date 



निरे्दशात्मक शुल्क छूट-पत्र अिुरोध फारम 

कृपया तपाईंको बच्चाको बबद्यालयको कायाालयमा यो फारम बफताा गर्नाहोस् 

बर्म्न उपस्थित हुरे् बिद्यािी (हरू)_______________________________________________मेरो घरमा बसे्न आबित हो र कम मूल्य िा 

बर्शनल्क खार्ाकोलागी योग्यछ त्यसैले मैले बर्रे्दशात्मक शनल्कको छूटकोलाबग अर्नरोधगर्दाछन । 

मैले एफसीपीएस (FCPS) बाल पोषणलाई मेरो बबद्यािीको खार्ाको स्थिबतलाई बिद्यालयको बर्बर्दाष्ट व्यस्ि र बशक्षकको 

अबिलेखसँग साझेर्दारी गर्ाकोलाबग प्राबधकृतगर्दाछन  ताबक मेरो बच्चाले शनल्क-अबधत्यजर् (Fee-Waiver) कोषबाट लाि उठाउर् 

सकोस्।  

निद्यार्थीको िाम जन्म नमनि कक्षा 

आमाबाबन/संरक्षक हस्ताक्षर _______________________________________________ 

बिद्यािी र्ाम ___________________________________ बमबत ___________________  

……………………………………………………………………………………………… 

सै्वच्छिक अिुरे्दशात्मक शुल्क अनधत्यजि अपिार्द फारम 

मैले बनझें बक, यबर्द मेरो बच्चा बर्रे्दशात्मक शनल्क छूटकोलागी योग्य छ र मैले शनल्क आिेर्दर् पत्र हस्ताक्षर गरेर बफताा गरेको छन , मैले 

बबद्यालयको फीसको कन रै् पबर् िाग को िनगतार्, र्दार्गर्ा या योगर्दार्गर्ा आिश्यकता छैर् (बबद्यालयको के्षत्रको भ्रमण शनल्क सबहत)। 

यद्यबप, यबर्द मैले यस अपिार्द फारममा हस्ताक्षर गरें  िरे्, म चयर् गर्ा सक्छन  बक, समय समयमा, सबै िा शनल्कको केबह अंश िनिार्ी 

गरे्छन । सै्वस्िक योगर्दार् बर्दर्को लाबग, मैले यो फारममा हस्ताक्षर गरै्पछा । 

आमाबाबन/संरक्षक हस्ताक्षर ________________________________________________ 

बिद्यािी र्ाम ___________________________________ बमबत ____________________ 

निद्यालय कायाालयको प्रयोगकोलागी मात्र 

तपाईंको अर्नरे्दशात्मक शनल्क अबधत्यजर्को (INSTRUCTIONAL FEE WAIVER) __________________________________________ 

कोलाबग अर्नरोध गररएको  

_______ स्वीकृत गररएकोछ  

______ अस्वीकृत गररएकोछ जसको कारण____________________________________________________________  

यबर्द तपाईंको आिेर्दर् अस्वीकार गररएकोछ र तपाईंलाई उि बर्णायबारे कन रै् छलफल गर्ा चाहर्नहुन्छ िरे्, तपाइँले 

_______________________________ मा फोर् गरेर िेटघाटकोलाबग अर्नरोधगर्ा सक्ननहुन्छ। 

________________________________   ________________________ 

प्रधार्ाध्यापक िा बर्बर्दाष्ट व्यस्ि        बमबत 
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