
Estimadas Familias de las Escuelas Públicas del Condado de Fayette: 

Nuestro distrito escolar está dedicado a proveer la mejor educación posible a cada estudiante, no 
importa el nivel de ingresos de su familia.  Para asegurarnos que preocupaciones financieras no sean 
una barrera, los estudiantes que califican para almuerzo gratis o a precio reducido por medio de 
certificación directa o por medio de las guías de ingresos también están exentos de pagar gastos/cuotas 
educacionales como: 

1. Cobros o depósitos recolectados por una escuela para el uso de la propiedad escolar, incluyendo
pero no limitado a: candados, toallas, equipo de laboratorio, y cuadernos de ejercicios
especiales.

2. Cobros para paseos escolares, si cualquiera parte de este está dentro del día escolar.
3. Cobros o depósitos para uniformes o equipos relacionados con deportes intramuros, música,

programas de bellas artes.
4. Útiles o gastos especiales requeridos para una clase en particular.
5. Gastos de graduación requeridos para participación.
6. Gastos de educación especial.
7. Gastos de records escolares.
8. Gastos de servicios de salud escolar.
9. Gastos de actividades generales.
10. Gastos de educación vocacional.
11. Gastos de renta de textos.
12. Cualquier otro gasto no exento bajo la política de la junta educativa o procedimiento.

Para aplicar para una exención de gastos/cuotas, favor de completar, firmar la aplicación, y entregar el 
documento completado en la oficina del director en la escuela de su niño.   

Gracias por su atención a este asunto importante.  Si tienen más preguntas, favor de contactar el 
director en la escuela de su niño. 

Escuelas Públicas del Condado 
de Fayette Exención de Cuotas Instructivas 



FORMULARIO PARA PEDIR EXENCION DE GASTOS EDUCACIONALES 

FAVOR DE ENTREGAR ESTE FORMULARIO EN LA OFICINA DE LA ESCUELA DE SU HIJO/A 

El/Los siguiente(s) estudiante(s) que asiste(n) a _____________________________es/son dependientes 

que vive(n) en mi casa y es/son elegible(s) para almuerzo gratis o a precio reducido y por la presente 

solicito una exención para los gastos educacionales requeridos.  

Yo autorizo a la Nutrición de Niños de FCPS que comparta el estatus de comidas de mi estudiante con el 

designado de la escuela y con el profesor de records para que mi niño se pueda beneficiar de fondos de 

Exenciones de Gastos. 

Nombre del Estudiante Fecha de Nacimiento Grado 

Firma del Padre/Tutor Legal___________________________________________________ 

Nombre del Estudiante_______________________________________ Fecha__________________ 

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

FORMULARIO DE EXENCION VOLUNTARIA DE GASTOS EDUCACIONALES 

Yo entiendo que, si mi hijo califica para exención de gastos educacionales y yo he firmado y devuelto el 

Formulario de Solicitud de Exenciones de Gastos, NO se me requiere pagar, donar ni contribuir cualquier 

porción de un gasto escolar elegible (incluyendo gastos cobrados por la escuela para paseos/viajes 

escolares).  Sin embargo, si yo firmo la hoja de exención, yo estoy eligiendo, de vez en cuando, pagar 

todo o parte de los costos.  Para hacer una contribución voluntaria, yo debo firmar este formulario. 

Firma del Padre/Tutor Legal___________________________________________________ 

Nombre del Estudiante_______________________________________ Fecha__________________ 

PARA USO DE LA ESCUELA SOLAMENTE 

Su solicitud para exención de costos educacionales para   ______________________________ha sido 
____ Aprobado 
____ Rechazado debido a ___________________________________________________________ 

Si su aplicación ha sido rechazada y usted desea platicar acerca de esta decisión, usted puede llamar a 
________________________________para pedir una reunión. 

________________________________________ ________________________ 
Director o Designado Fecha 


