
¡Alimentos gratis durante el fin de   
semana disponible a través del programa 
CHEW! (¡Niños comiendo sano los fines 

de semana!)  
¡CHEW! ofrece un suministro de fin de semana de comidas y 

refrigerios nutritivos para los niños que necesitan apoyo adicional. 
Este programa es gratuito. Las bolsas con alimentos se entregarán 
en los salones de clases o se colocarán discretamente para que los 
estudiantes las recojan el último día escolar antes del fin de semana.  

Si desea que su(s) hijo/a(s) que asisten a Summersill Elementary School forme parte de 
este programa, complete la información a continuación y devuélvala a la escuela de su 
hijo. Sólo se necesita un formulario para todos los niños que asisten a Summersill 
Elementary School. Si tiene hijos(as) que asisten a otras escuelas, comuníquese 
con el/la trabajador(a) social escolar o el consejero de esa escuela. ¡Tenga en 
cuenta que no todas las escuelas del condado de Onslow tienen un programa CHEW! 
en este momento. Todos los datos proporcionados se mantienen en confidencialidad 
entre el programa CHEW y la escuela de su hijo. La información demográfica 
proporcionada en el cuadro marcado "Datos estadísticos del estudiante" en la página 
adjunta se enviará a la organización United Way del condado de Onslow con el fin de 
obtener datos estadísticos. Los datos estadísticos que proporcione pueden ayudar en la 
adquisición de fondos adicionales que podrían ayudar a garantizar la sostenibilidad de 
este programa y así apoyar a más niños que lo necesiten.  

Una vez que sus hijos estén inscritos, recibirán una bolsa con alimentos cada semana 
durante el resto de este año escolar, o hasta que usted informe que ya no desea 
participar en el programa. Le recomendamos que aproveche esta oportunidad si su(s) 
estudiante(s) necesita(n) apoyo adicional.  

Si tiene alguna pregunta o inquietud, comuníquese con la trabajadora social de su 
escuela. Sarah Welchel, 910-455-2672.  

¡Por favor inscriba a mi (s) hijo (s) en el programa CHEW! Entiendo que él / ella 
recibirá una bolsa de alimentos al final de cada semana para su uso durante el fin 
de semana. 

 

 

 

 



1) Nombre del niño: ____________________________  

Maestro de salón / Grado: ________________  

¿Necesidades dietéticas especiales? (Diabéticos, alérgicos a alimentos, kosher, etc.) 
_______________________________________   

2) Nombre del niño: ____________________________  

Maestro de salón / Grado: ________________  

¿Necesidades dietéticas especiales? (Diabéticos, alérgicos a alimentos, kosher, etc.) 
_______________________________________   

3) Nombre del niño: ____________________________  

Maestro de salón / Grado: ________________  

¿Necesidades dietéticas especiales? (Diabéticos, alérgicos a alimentos, kosher, etc.) 
_______________________________________   

4) Nombre del niño: ____________________________  

Maestro de salón / Grado: ________________  

¿Necesidades dietéticas especiales? (Diabéticos, alérgicos a alimentos, kosher, etc.) 
_______________________________________   

 

¿Tienes lo siguiente? (sí No) Refrigerador_____, Microondas_____, Estufa_____, 
Horno_____ Nombre  

 

Firma del padre / tutor: ___________________________________________ 

Número de teléfono: _____________________________________________  

Dirección de correo electrónico: ___________________________________  

 

 

 

 

 

 

 



Datos estadísticos de los estudiantes 

¡CHEW! Sitio de la escuela: Summersill Elementary School  

Número de personas en su hogar: Adulto__________ Niños __________ 

Número de niños en su hogar que asisten a ESTA ESCUELA: __________  

Código postal__________  

 

Afiliación Militar El padre / tutor es (marque con un círculo):  

Retirado en servicio activo / Veterano No militar  

 

Edad y género del estudiante: (marque con un círculo): 

Estudiante 1: 0-5 años 6-10 años  11-17 años  Masculino Femenino 

 

Estudiante 2: 0-5 años 6-10 años  11-17 años  Masculino Femenino 

 

Estudiante 3: 0-5 años 6-10 años  11-17 años  Masculino Femenino 

 

Estudiante 4: 0-5 años 6-10 años  11-17 años  Masculino Femenino 

 

Etnia del estudiante: (marque con un círculo):  

Estudiante 1: Afroamericano Caucásico Hispanic or Latino   Asiático  

Multi-Racial   Otro  

Estudiante 2: Afroamericano Caucásico Hispanic or Latino   Asiático  

Multi-Racial   Otro  

Estudiante 3: Afroamericano Caucásico Hispanic or Latino   Asiático  

Multi-Racial   Otro  

Estudiante 4: Afroamericano Caucásico Hispanic or Latino   Asiático  

Multi-Racial   Otro 


