
CONSENTIMIENTO PARA REVELAR INFORMACIÓN SOBRE LA ELEGIBILIDAD DE COMIDAS PARA RECIBIR 
BENEFICIOS ADICIONALES 

Distrito Escolar de Issaquah 
Año escolar 2025-2026 

 

ISD_Spanish_2025-2026                   Esta institución es un proveedor de igualdad de oportunidades 
 

Los alumnos que califiquen para comidas gratuitas o a precios reducidos pueden ser elegibles para tarifas gratuitas o reducidas 
para participar en otros programas escolares. 

Este formulario es opcional, la presentación de este formulario no afectará la elegibilidad de su alumno para comidas 
gratis o a precio reducido.  
Debe firmar el formulario para permitir que se comparta el estado de elegibilidad para estos otros beneficios de programa: 

 

Marque para 
participar 

Título del programa escolar Cómo se usará la información: 

 
Actividades extracurriculares incluidas las tarifas del 
Associated Student Body (ASB), las tarifas de participación 
deportivas, boletos de eventos, viajes de campo, etc. 

Elegibilidad de exención de tarifas 

 
Ayudas locales: Tarifas académicas o curriculares, Becas para 
construcción 

Elegibilidad para exención o reducción de 
tarifas 

 
Criterio 8: Cerrar la brecha de rendimiento Con el fin de reducir las diferencias y apoyar 

el rendimiento de los estudiantes 

 

Mencione a TODOS los alumnos que viven con usted, asisten a la escuela y que le gustaría que se consideraran para los 
beneficios mencionados con base en su estado de elegibilidad de comidas gratis o a precio reducido: 

 

Nombre completo del alumno Escuela del alumno  
  
  
  
  
  
  
  
 

Al firmar a continuación, usted otorga permiso para que la elegibilidad de comidas de su alumno se comparta solo con el 
administrador designado o contador de la escuela de su hijo, únicamente para establecer la elegibilidad y proporcionar los 
beneficios de los programas seleccionados anteriormente. 

 

Nombre en letra de imprenta: _____________________________________________________ 
 

Firma del padre o tutor:  Fecha:   
 

Dirección de correo electrónico:  Teléfono:    
 

(Llene, firme y entregue en la oficina de su escuela, o envíe por correo a ISD Food Service, 16430 SE May Valley Rd, Renton, WA 
98059) 

School District Personnel:  This form MUST be returned to the Food Service office via inter-
district mail or emailed to GarciaA@issaquah.wednet.edu or Lisserb@issaquah.wednet.edu 

mailto:GarciaA@issaquah.wednet.edu
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