
对为收到额外福利披露餐费资格信息的同意书  
伊瑟阔学区 

2025-2026学年 
 
 

本机构是平等机会提供者。 
Chinese 25-26 
 

符合免费或减价餐食资格的学生，可能有资格免费或以减价费用参加其他学校项目。 
 
这张表自愿填写，提交这张表不会影响您家学生获得免费或减价餐食的资格。  

您必须签署这张表，允许为获得这些其他项目福利分享您的资格现状： 
 

勾选参加 学校项目名称： 如何使用信息： 

 
课外活动，包括：学生会收费、体育项

目参加费、活动门票、外出游学旅行等 
 核对免除费用的资格 

 
当地援助，包括：学术/课程费用、建

筑奖学金 
核对免除或减少费用的资格 

 
Criterion 8（标准 8），缩小学业差距 为缩小学业差距并提升学生成就 

 
 

请列出与您住在一起的正在学校就读的、您希望根据他们获得免费和减价餐食资格的现状被考虑获得上述福利的

所有学生： 
 

学生全名 学生学校 
  
  
  
  
  
  
  

 
您在下面签署，即是授予同意您家学生的餐食资格仅仅分享给指定的孩子学校的管理者或簿记员，只是为了确定资格和

提供上述部分项目的福利。 
 

打印体姓名： _________________________________________________________ 
 
家长/监护人签字：  日期：   

 
电子邮件地址：   电话：    

 
（请填写、签字并交还您的学校办公室，或者邮寄给：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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