
COMPARTIR ESTADO GRATIS/REDUCIDO CON OTROS PROGRAMAS 

La información y los datos de elegibilidad de su hijo(a) para recibir comidas gratuitas o a precio reducido es privada. Sin embargo, la ley federal permite que 
una escuela comparta la elegibilidad de su hijo(a) con los programas federales y estatales de educación, salud y nutrición para los que su hijo(a) puede 
calificar.  Para lo siguiente, necesitamos su permiso para compartir su información de elegibilidad para posibles beneficios de pago de cuotas: Atletismo, 
Actividades, Tecnología, Preparación Escolar, Paseos. Al firmar y enviar este formulario no cambiará si su hijo(a) recibirá comidas gratis o a precio reducido.  

 
Por favor, marque Sí o No.  
 

(  ) No, No quiero que la información de elegibilidad para comidas de mi estudiante se comparta con ningún otro programa.  

(  ) Sí, Deseo que la información de elegibilidad para comidas de mi estudiante se comparta para los beneficios con: Marque todo lo que corresponda.  

( )Atletismo, ( )Actividades, ( )Tecnología, ( )Preparación para la escuela, ( )Excursión, ( )Cuotas de clase, ( )Tasas de exámenes, ( )Solicitudes universitarias  

 

Nombre del Niño(a) _______________________________________________________  Escuela ________________  
 

Nombre del Niño(a) _______________________________________________________  Escuela ________________ 
 
Nombre del Niño(a) _______________________________________________________  Escuela ________________ 
 
Nombre del Niño(a) _______________________________________________________  Escuela ________________ 

 
Nombre del Niño(a) _______________________________________________________  Escuela ________________ 

 

Firma del Padre/Tutor:   
X _____________________________________________________________________  Fecha __________________    
  
Nombre Impreso: ________________________________________________________________________________   
  
Dirección: ______________________________________________________________________________________  
  
  

Marque la casilla de sí o no, firme, fecha y devuelva con la solicitud a:  
  

La secretaria de la oficina del edificio de su hijo(a) o por correo a   
Escuelas ROCORI - Servicio de Alimentos  
Atención: Chris Barker   
534 5th Ave North  
Cold Spring MN 56320  
barkerc@rocori.k12.mn.us       

 
"Esta institución es un proveedor y empleador que ofrece igualdad de oportunidades" 

 

mailto:barkerc@rocori.k12.mn.us

