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Solicitud de Exenci6n de Tasas 

Nombre del padre/tutor  

Direcci6n del padre/tutor  

Teléfono Residencial  

Si no hay ninguno, el número de vecinos más cercanos 

En 1a  tabla a continuaci6n, anote el nombre, la fecha de nacimiento, la escuela y el grado de todos los 
demás niños en el hogar: 

NOMBRE NACIMIENTO GRADO ASISTENCIA A LA ESCUELA 

situación laboral del padre/tutor: 

Madre: □Empleado □ Desempleado
Nombre  direcci6n del empleador _ 

Padre: □Empleado □ Desempleado

Nombre direcci6n del empleador _ 

Ingresos Brutos Familiares de la ultima Declaraci6n de la Renta 

1. ¿La familia recibe actualmente o es elegible para recibir algún tipo de ayuda financiera del
Gabinete de Kentucky para Servicios de Salud y Familia?   □ Si  □ NO

2. Si a su hijo se le concede el estatus de comida gratuita/a precio reducido, ¿concede permiso
para que el personal del servicio de alimentos de la escuela divulgue esa informaci6n al
siguiente personal del Distrito con el único prop6sito de determinar si su hijo es elegible para
una exenci6n de tarifas para actividades tales como alquiler de libros de texto y tarifas de
excursiones, etc.?
• Administradores de la escuela

• Otro personal del Distrito, como los patrocinadores de actividades, que de otra manera no

tienen acceso a informaci6n en relaci6n con el programa de Nutrici6n Escolar.  □ Si  □ NO

Nombre del estudiante  
Apellido Nombre Inicial de! segundo nombre 

Dirección del estudiante  
Ciudad Estado C6digo postal 

Edad_____ fecha de nacimiento ___ sexo del estudiante _________ 
Número de teléfono del estudiante  _ 

Escuela _______________Grado ______________Salón de clases/Salón de clases __________________ 
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Solicitud de Exenci6n de Tasas 

3. Si su hijo es elegible bajo la Disposici6n de Elegibilidad Comunitaria (CEP), ¿Otorga permiso
para que el coordinador de FRAM divulgue esa informaci6n al siguiente personal del Distrito
con el único prop6sito de determinar si su hijo es elegible para una exenci6n de tarifas para
actividades tales como alquiler de libros de texto y tarifas de excursiones, etc.?

• Administradores de la escuela
• Otro personal del Distrito coma los patrocinadores de actividades, que de otra manera no tienen

acceso a la informaci6n en relaci6n con la Disposici6n de Elegibilidad de la Comunidad.
□ Si □NO

Comentarios: 

Firma del Padre/Tutor 

APLICACION □ APROBADO □ NEGADO 

Fecha 

Firma de la persona designada por la oficina central Fecha 

Revisión/Revisado:20/05/2024 

El no firmar esta declaraci6n de consentimiento no afectara la elegibilidad o participaci6n de 
su hijo en el programa. 
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