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Consentimiento para Divulgacion
Compartir Informacion con Otros Programas

Estimado padre / tutor:

No es necesario que firme o envie este formulario para obtener un precio reducido o beneficios gratuitos del Programa de
Nutricion Infantil para sus hijos. Si no firma el Consentimiento de divulgacion, no afectara la elegibilidad o la participacion en
los Programas de Nutricion Infantil.

Debido a Covid-19, solicitd que se me permita recoger comidas para el nifio / nifios entre las edades de 1 y 18 afios que
estaran presentes en la direccion que esta listada a continuacion. Las comidas que recojo solo se utilizaran para el niiio
[ nifios en la lista.

O Si, deseo que los funcionarios escolares compartan informacion sobre la elegibilidad de mi hijo/ hijos para los
beneficios del Programa de Nutricion Infantil solo con los programas que e marcado a continuacion.

O Almuerzo y desayuno proporcionado por USD # 480

Si marc6 si en cualquiera o en todas las casillas de arriba, complete el formulario a continuacion. Su informacion se compartira sélo
con los programas que marco.

Nombre del nifio(a): Nombre del nifio(a):
Nombre del nifio(a): Nombre del nifio(a):
Nombre del nifio(a): Nombre del nifio(a):
Nombre del nifio(a): Nombre del nifio(a):
Nombre del nifio(a): Nombre del nifio(a):

Numero total de nifios que solicitan la recogida de comidas

Firma del padre / tutor: Fecha: / /

Nombre impreso:

Direccion: Teléfono

Para obtener mas informacion, puede llamar o enviar un correo electronico a:

Nombre del Oficial de la escuela : Connie Vogts Teléfono: 620-604-2230 Correo electronico: connie.vogts@usd480.net

Direccion: Oficina de Servicios de Nutricion Att: Connie Vogts 1611 W. 22 Street Liberal, Kansas 67901

Esta institucion es un proveedor de igualdad de oportunidades.



