RENUNCIA DE CONFIDENCIALIDAD

South St. Paul Compartir informacion con otros programas

Public Schools

Estimado padre/tutor:

Su familia ha completado una solicitud de Beneficios Educativos. Si su hogar califica para beneficios
educativos, le permite al distrito escolar descontar las tarifas de programas como atletismo, seguro
tecnolégico, excursiones, examenes y mas.

Debemos tener su permiso para compartir su estado de Beneficios Educativos con todos los programas de
South St Paul School para que pueda recibir descuentos. Si desea compartir la informacion del estado de
sus beneficios educativos para estos descuentos, margue la casilla e indigue a continuacién los nombres de
sus estudiantes y las escuelas a las que asistiran. Devolver este formulario no cambiara el estado de su
comida.

iSi! QUIERO que los funcionarios escolares compartan mi informacion de elegibilidad para Beneficios
Educativos con los programas de las Escuelas de South St Paul, incluidos deportes, actividades
académicas, seguro tecnologico, excursiones y examenes ACT.

Asegurese de que todos los nifios de su hogar estén enumerados a continuacion.
Solo se compartira la informacion de los estudiantes enumerados. (Si necesita mas espacio, proporcione la
informacion del estudiante en el reverso de este formulario).

Nombre del nino: Escuela:
Nombre del nifio: Escuela:
Nombre del nifio: Escuela:
Nombre del nino: Escuela:
Firma del padre/tutor: Fecha:

Nombre en letra de imprenta:

Direccion:

Para obtener mas informacion, puede llamar a los Servicios de Nutricion Escolar de South St Paul al
651.306.3675 o enviar un correo electronico a dpavel@sspps.org.

Devuelva este formulario a la Oficina del Distrito Escolar de South St Paul o a la escuela de su hijo (A la

atencion de: Servicios de Nutricion). Los descuentos del distrito no se aplicaran hasta que se complete y
devuelva este formulario.

Esta institucion es un proveedor de igualdad de oportunidades.
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