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August 2025 
 
 
 
Dear Parent/Guardian: 
 
If you DO NOT WISH TO APPLY for free/reduced meals, please sign the 
form below and return to the office.  Thank you. 
 
 
 
 
 

 
Application # _________________ 
     (School Use Only) 
 
 

 
Student’s Name: _________________________                    Class: ___________ 
 
 
 
______       I DO NOT WISH TO APPLY for Free/Reduced Breakfast/Lunch. 
For school year 2025-2026 
 
 
 
 
 
 
 
Parent/Guardian Signature: ________________  Date: _____________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 



 
PISCATAWAY REGIONAL DAY SCHOOL 

EDUCATIONAL SERVICES COMMISSION OF NEW JERSEY 
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8783 
 

Elizabeth Fuzy, M.Ed., BCaBA                                                                                                   Meena Pasupathy, BCBA 
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Agosto, 2025 
 
 
 
Estimado padre o guardián: 
 
 
Si usted no desea aplicar por el programa comida gratis o reducido, por favor firme 
este formulario y regréselo a la oficina.  Gracias 
 
 
 
________________________________________________________________ 
 
 
Aplicación # ______________________ 
         (Uso de la escuela solamente) 
 
 

 
Nombre del estudiante: ________________________        Clase: ________________ 
 
 
 
______ YO NO DESEO APLICAR para el programa de desayuno/almuerzo gratis o 
reducido para el año escolar 2025-2026 
 
 
 
 
 
 
Firma del padre o guardián: _______________________ Fecha: _________________ 
 
 
 


