Grant Community High School District 124

Jeremy N. Schmidt, Ed. D. Blair R. Schoell Beth A. Reich, CSBO

Superintendent Principal Business Manager

Application for Fee Waiver 2025-2026
(MUST SHOW PROOF OF INCOME)

Student/s Name

Parent/Guardian Name

Address

Total # of people living in household
e Total income from household $

THE FOLLOWING MUST BE ATTACHED FOR EACH
HOUSEHOLD MEMBER RECEIVING INCOME:

A Copy of the most recent IRS form 1040
(Most current federal tax return)
OR
Attach Proof of Income with a copy of current check stubs

If there is no income, please provide information on how you provide food, clothing and shelter
for you child/ren.

FEES THAT WILL NOT BE WAIVED:
YEARBOOKS, GRADUATION FEE, REPLACEMENT ID’S
TECH INSURANCE, PE LOCKS & UNIFORMS

SUPPLYING FALSE INFORMATION TO OBTAIN A FEE WAIVER IS A CLASS 4 FELONY
(720 ILCS 5/17-6)

| certify that all the information on this application is true and correct and that all household
income for each member of the household is reported. | understand that school official may
verify that information.

Parent/Guardian (Signature)
Date

Submit Application/proof of income to jfohimeister@grantbulldogs.org
Any questions please call Jamie Fohlmeister 847-587-2561 ext. 3428

Grant Community High School

District 124 Office
285 E. Grand Ave.

25700 Old Grand Ave.

Fox Lake, IL 60020 www.grantbulldogs.org Ingleside, IL 60041
(847) 587-2561 (847) 587-2561
(847) 587-2991 FAX

(847) 587-7098 FAX


mailto:jfohlmeister@grantbulldogs.org

Grant Community High School District 124

Jeremy N. Schmidt, Ed. D. Blair R. Schoell Beth A. Reich, CSBO

Superintendent Principal Business Manager

Solicitud de exencion de tasas 2025-2026
(DEBE MOSTRAR COMPROBANTE DE INGRESOS)

e Nombre del estudiante/s
e Nombre del padre/tutor

e DIRECCION
e Numero total de personas que viven en el hogar
e Ingresos totales del hogar S

SE DEBE ADJUNTAR LO SIGUIENTE PARA CADA UNO
MIEMBRO DEL HOGAR QUE RECIBE INGRESOS :

Una copia del formulario 1040 del IRS mas reciente
(Declaracion de impuestos federales mas reciente)
0
Adjunte un comprobante de ingresos con una copia de los talones de cheques actuales

Si no hay ingresos, proporcione informacién sobre como proporciona alimento, ropa y alojamiento a
su(s) hijo(s).

TARIFAS QUE NO SE CONDENARAN:
ANUARIOS, CUOTA DE GRADUACION, REEMPLAZO DE IDENTIFICACIONES
SEGUROS TECNOLOGICOS, CERRADURAS Y UNIFORMES DE PE

PROPORCIONAR INFORMACION FALSA PARA OBTENER UNA EXENCION DE TARIFA ES UN DELITO GRAVE
DE CLASE 4
(720 ILCS 5/17-6)

Certifico que toda la informacidn de esta solicitud es verdadera y correcta, y que se declaran todos los
ingresos familiares de cada miembro. Entiendo que un funcionario escolar puede verificar dicha
informacion.

Padre/Tutor (Firma)
Fecha

Envie la solicitud/comprobante de ingresos a jfohlmeister@grantbulldogs.org
Si tiene alguna pregunta, llame a Jamie Fohlmeister al 847-587-2561 ext. 3428

Grant Community High School District 124 Office

285 E. Grand Ave. 25700 Old Grand Ave.
Fox Lake, IL 60020 www.grantbulldogs.org Ingleside, IL 60041
(847) 587-2561 (847) 587-2561

(847) 587-2991 FAX (847) 587-7098 FAX


mailto:jfohlmeister@grantbulldogs.org

