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We are happy to tell you that Woodlawn Elementary is part of a weekend feeding program-
called Pack- A- Snack. This progmm is of fered through Pinellds' County Schools anda
community partner. Your child is eligible o receive a bag with heai“l”hy snacks in it every
Frtday The food is provided to you at NO cost. : |

If you choose to enralt your child; he/she will receive’a bag with some heath snack sized
items every Friday for the weekend. All of the food is nuTm’r;onal and non- per;shable cmd
will not have to be caoked or pf‘epar‘ed ' C - S

- If you have any questions about this program; please feel free to conmc‘r our’ Pack A—
Snack School Llcusoh Brcmdon Berry at (727) 893 1857 ex”r 2027

Please check one or‘ rnor'e Ime(s) be!ow to let us. know your mferesT in. ?he Pack A—. o
Snack program: ' ' .

___T want my chlld to Jom ﬂ\e PackwA Sneck Progmm and ]'\e/she does NOT have any food
allergies.

X want my chlic{ ‘I'o Jom ’rhe Pack A- Snack Progmm but he/she DOES have food
allergies. °

Please list aHergms 50 They can be uccommodafed

_* Tdo not want fy chitd to join 'H1e -Pack—-A;Sl1ack Pi‘“Ugl‘r"am_
I have p'reschoo.l'a'ge:childr‘en'I' on!d.EEke -Td'TaEk:Tb yo'u about joiﬁingA Tﬁé p-r‘b'gs*arr.\.' '

' In considerdtion of bemg prowded with {‘ood by employees of the School Boar‘d of. Plnellas CoumLy
Florida, T hereby waive and release the Schoof Beard of Plnellas CounTy Fiomda and its agents and
employees Trom any and alf damages, claims, suits, E|Gbl|lTY, actions, judgments, aﬁor‘ney fees, costs,

- {osses; and any expenses of any- kind resul’nng from in Jumes or damages I sustain.as a result of
consutnption of The Tood orovided. . C B - A

Prinfed Name of Parent/Guardian Prinfed Name of Child

Date

Signature of Parent/Guardian

Please have your child return this form 1o the school office. Thank Youl




BEMPACA UN REFRIGERIO

Formulario de consentimiento de los padres - -
Estimados padres/futores:

Nos complace informarle que Woodlawn Elementary es parte de un programa de
alimentacién de fin de semana llamado Pack-A-Snack. Este programa se ofrece a través de
las Escuelas del Condado de Pinelias y un socio comunitario. Su hijo es elegible para recibir
tuna bolsa_con refrigerios. saiudabies todos los viernes. La comida sele. Dr‘oporcfona SIN-
costo alguno. :

Si elige inscribir a su hijo, recibird una bolsa con algunos articulos saludables del tamafio de
un refrigerio todos los viernes durante el fin de semana. Todos [os alimentos son nutritivos
Yy na perecederos, y no tendrdn que cocinarse ni prepararse,

5i tiene alguna pregunta sobre este programa, no dude en comunicarse con nuestro enlace
escolar de Pack-A-Snack, Brandon Berry af (727) 893-1857 ext. 2027

Corlsufte una o mds lineas a continuacién para hacernos saber su interés en el
programa Pack-A-Snack:

5T quiero que mi hijo se una al programa Pack-A-Shack y NO tiene ninguna alergia
alimentaria.

—....5I quiero que mi hijo se una al programa Pack-A-Snack, pero SI tiene alergias
alimentarias.

Enumere las alergias para que puedan ser acamodadas:

. NO quiero que mi hijo se una al programa Pack-A-Snack.
ST fienen hijos en edad preescolar, me gustaria hablarles sobre unirse al progmma.

En cons:demcuon a qua - los empleados de la Junta Escolar del Condado de Pinellas, Florida, por- la
presente renuncio y libero a la Junta Escolar del Condado de Pinellas, Florida, y a sus agentes y
empleados de todos y cada uno de los dafios, reclamos, demandas, responsabilidades, acciones,
juicios, honorarios de abogados, costes, pérdidas y cualquier gasto de cualquier tipo que resulte de
lesiones o dafios que sufra cotno resultade del consumo de los alimenios propercionados.

Nombre impreso del padre/+utor " Nembre impreso del nifio

Fecha

Firma del padre/futor

Haga que su hijo devuelva este formulario a la oficina de la escuela. iGracias!




