
Feeding Krum Kids 
 
Estimado padre/ tutor Legal,  
 
Krum ISD está uniendo con la iglesia 
Christian Center Assembly of God para 
ofrecer comida nutritiva para los niños y es 
gratis. El programa se llama Feeding Krum Kids, y va a empezar el tercer 
semana de la escuela (El 30 de Agosto). Cada viernes, cada niño que participa 
en el programa recibirá una bolsa de mandado en su mochila, que podrá 
preparar solo/a. 
 
El alumno no será identificado como participante en el programa. Su 
participación es confidencial. La bolsa se entregará discretamente al 
terminar el día escolar cada viernes. 
 
Solo llene una forma por familia. Por favor de incluir el nombre de cada 
hijo/a y la escuela al que asiste. Feeding Krum Kids está disponible para 
todas las escuelas de Krum ISD. 
 
Si en algún momento ya no desea que sus hijos participen en el programa, 
simplemente póngase en contacto con la escuela de su hijo. Si tiene algún 
pregunta o preocupaciones, por favor póngase en contacto con la escuela de 
su hijo/a. 
 
Por favor inscribe a mi hijo para el programa Feeding Krum Kids. Entiendo que mi hijo/a pronto recibirá 
una bolsa de mandado en su mochila para el fin de cada semana. También entiendo que si en algún 
momento ya no quiero que mi hijo/a participe en el programa, solo tengo que notificar al personal de su 
escuela. 
 
__________________________________   _________________________ 
Tutor Legal                   Fecha 
 
POR FAVOR ESCRIBA LEGIBLE 
 
 
Nombre de hijo/a: _____________________________________ 
Maestro/a: ________________________________________________ Grado: _____________ 
*Dieta especial ie. Diabeéico/a, aleérgico a alguna comida* 
____________________________________________________________________________ 
 
 
Nombre de hijo/a: _____________________________________ 
Maestro/a: ________________________________________________ Grado: _____________ 
*Dieta especial ie. Diabeéico/a, aleérgico a alguna comida* 
____________________________________________________________________________ 

 



 
 
Nombre de hijo/a: _____________________________________ 
Maestro/a: ________________________________________________ Grado: _____________ 
*Dieta especial ie. Diabeéico/a, aleérgico a alguna comida* 
____________________________________________________________________________ 
Si necesita espacio adicional, adjunte una hoja de papel separada con nombres y información. 

 


