
СОГЛАСИЕ НА РАСКРЫТИЕ ИНФОРМАЦИИ О ПРАВЕ НА ЛЬГОТНОЕ ПИТАНИЕ ДЛЯ ПОЛУЧЕНИЯ 
ДОПОЛНИТЕЛЬНЫХ ЛЬГОТ  
Школьный округ Иссакуа 
2025–2026 учебный год 

 
 

ISD_ Russian_2025-2026      Данное учреждение предоставляет услуги на условиях равных возможностей. 
 

Учащиеся, имеющие право на бесплатное или льготное питание, могут иметь право на бесплатное или льготное участие 
в других школьных программах. 
 

Эта форма заполняется по желанию, ее подача не влияет на право вашего ребенка на бесплатное или льготное 
питание.  
Подписывая эту форму, вы даете согласие на раскрытие статуса соответствия своего ребенка требованиям для 
получения льгот для участия в ниже следующих программах: 

Отметьте для 
принятия участия Название школьной программы: Как будет использоваться 

информация: 

 
Внеклассные мероприятия, в том числе сборы Объединенного 
студенческого совета (ASB), сборы за участие в спортивных 
мероприятиях, оплата билетов на мероприятия, экскурсии и т. д. 

Право на освобождение от оплаты 

 
Помощь от местных организаций – академические/учебные сборы, 
стипендии на получение образования и профессиональную подготовку 
в области строительства и смежных областях  

Право на освобождение от оплаты 
или получение льготы 

 Критерий 8 – Устранение пробелов в знаниях 
В целях ликвидации пробелов в 
знаниях и поддержки успехов 
студента в учебе 

 
   

Укажите всех проживающих с вами детей, которые посещают школу и могут иметь право на перечисленные выше 
льготы на основании их статуса соответствия требованиям к получателям бесплатного или льготного питания: 

 

Ф.И.О. учащегося Школа, в которую он (она) ходит 
  
  
  
  
  
  
  

 

Подписываясь ниже, вы соглашаетесь с передачей информации о праве на льготное питание своего ребенка 
только уполномоченному администратору или бухгалтеру школы ребенка исключительно для установления 
права на участие в выбранных выше программах и предоставления преимуществ по ним. 

 

Фамилия и имя печатными буквами: _____________________________________________________ 
 

Подпись родителя/опекуна:  Дата:   
 

Адрес эл. почты:  Телефон:    
 

(Заполните, подпишите и верните форму в администрацию школы или отправьте по почте по адресу: 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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