
Feeding Krum Kids 
 
Dear Parent/Guardian 
 
Krum ISD is teaming up with Christian 
Center Assembly of God to offer 
nutritious meals and snacks to children  
free of charge. The program  
is called Feeding Krum Kids, and will begin the third week of school. Every Friday, 
each child participating in the program will receive a bag of groceries in their 
backpack filled with food and snacks that he or she can fix with minimal or no help. 
 

Students will not be identified as participating in this program. They will discreetly 
be given the food each Friday before leaving school. 
 

If you believe your family could benefit from this program, we encourage you to 
sign up by filling out the attached form and return it to your child’s school. Only one 
form is needed for your family, but please include information for each of your 
children on the form. Feeding Krum Kids is offered for all the KISD campuses. 
 

If at any time you no longer wish for your children to participate in the program, 
just contact your child’s school. 
For questions or concerns, please contact your child’s school: 
 

Please sign up my child for the Feeding Krum Kids program. I understand my child will soon start 
receiving a bag of food at the end of each week for his/her use over the weekend. I also understand 
that if at any time I no longer want my child to participate in the program, I can notify their school. 
 
__________________________________   _________________________ 
Parent/Guardian Signature      Date 
 
PLEASE PRINT CLEARLY 
 
Child’s Name: _____________________________________ 
Teacher: ________________________________________________ Grade: _____________ 
*Special dietary needs, if any (e.g., diabetic, food allergy)* 
____________________________________________________________________________ 
 
Child’s Name: _____________________________________ 
Teacher: ________________________________________________ Grade: _____________ 
*Special dietary needs, if any (e.g., diabetic, food allergy)* 
____________________________________________________________________________ 
 
Child’s Name: _____________________________________ 
Teacher: ________________________________________________ Grade: _____________ 
*Special dietary needs, if any (e.g., diabetic, food allergy)* 
____________________________________________________________________________ 
If you need additional space, please attach a separate sheet of paper with names and information. 

  

	



Feeding Krum Kids 
 
Estimado padre/ tutor Legal,  
 
Krum ISD está uniendo con la iglesia Christian 
Center Assembly of God para ofrecer comida 
nutritiva para los niños y es gratis. El programa 
se llama Feeding Krum Kids, y va a empezar el 
tercer semana de la escuela. Cada viernes, cada niño que participa en el programa 
recibirá una bolsa de mandado en su mochila, que podrá preparar solo/a. 
 

El alumno no será identificado como participante en el programa. Su participación es 
confidencial. La bolsa se entregará discretamente al terminar el día escolar cada 
viernes. 
 

Solo llene una forma por familia. Por favor de incluir el nombre de cada hijo/a y la 
escuela al que asiste. Feeding Krum Kids está disponible para todas las escuelas de 
Krum ISD. 
 

Si en algún momento ya no desea que sus hijos participen en el programa, 
simplemente póngase en contacto con la escuela de su hijo. Si tiene algún pregunta o 
preocupaciones, por favor póngase en contacto con la escuela de su hijo/a. 
 
Por favor inscribe a mi hijo para el programa Feeding Krum Kids. Entiendo que mi hijo/a pronto recibirá 
una bolsa de mandado en su mochila para el fin de cada semana. También entiendo que si en algún 
momento ya no quiero que mi hijo/a participe en el programa, solo tengo que notificar al personal de su 
escuela. 
 
__________________________________   _________________________ 
Tutor Legal                   Fecha 
 
POR FAVOR ESCRIBA LEGIBLE 
 
Nombre de hijo/a: _____________________________________ 
Maestro/a: ________________________________________________ Grado: _____________ 
*Dieta especial ie. Diabeéico/a, aleérgico a alguna comida* 
____________________________________________________________________________ 
 
Nombre de hijo/a: _____________________________________ 
Maestro/a: ________________________________________________ Grado: _____________ 
*Dieta especial ie. Diabeéico/a, aleérgico a alguna comida* 
____________________________________________________________________________ 
 
Nombre de hijo/a: _____________________________________ 
Maestro/a: ________________________________________________ Grado: _____________ 
*Dieta especial ie. Diabeéico/a, aleérgico a alguna comida* 
____________________________________________________________________________ 

Si necesita espacio adicional, adjunte una hoja de papel separada con nombres y informac 

	


