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DISTRITO ESCOLAR DE AVON GROVE 
DEPARTAMENTO DE SERVICIO DE COMIDA 

375 Jennersville Road 

West Grove, PA  19390 

Aplicación de Rembolso de Cuenta de Comida 

Favor de seleccionar una de las opciones indicadas en la parte de abajo y regresar la forma a la dirección 

indicada en la parte de arriba para procesarla. 

. 

Nombre del Estudiante______________________________ Número de Identificación_________ 

Escuela:________________________________ Fecha:__________________ 

Opción #1  _______ Transferir el balance restante a la cuenta de comida de un hermano/a.          

_______ 

_______ 

_______ 

_______ 

Escuela Superior de Avon Grove 

Escuela Secundaria de Avon Grove 

Escuela Intermedia de Avon Grove 

Escuela Elemental de Penn London  

Nombre de hermanos__________________________ 

Número de identificación: ____________ 

Opción #2 _______ Enviar el cheque de rembolso pagable a: 

 ______________________________  

a la dirección indicada en la parte de abajo: 

________________________________ 

________________________________ 

________________________________ 

Opción #3 ________ Favor de donar el balance para el beneficio de otro estudiante en el 

Distrito de la escuela.  

Firma________________________________________Fecha____________________ 

Favor de enviar la forma a la dirección indicada en la parte de arriba o enviar un correo electrónico a 

ejulian@avongrove.org. 

Si usted tiene una cuenta con SchoolCafe.com, favor de cancelar el pago automático. 

Si tiene cualquier pregunta, favor de comunicarse a la Oficina de Servicio de Comida al  

610-869-2441.

mailto:ejulian@avongrove.org
https://www.schoolcafe.com/initial

