
Parent/Guardian Name:

Street Address:

City: State: Zip:

Student Name(s): Student Grade(s):

Benefits:  Provide the name of any member of your household receiving SNAP or TANF benefits.        SNAP

Name:        TANF

1) Column 1 that indicates the number of people in your household; and

2) Column 2 that represents your annual income.

1  $0 ‐ $20,748 $20,749 ‐ $29,526 over $29,527
2 $0 ‐ $28,132 $28,133 ‐ $40,034 over $40,035
3  $0 ‐ $35,516 $35,517 ‐ $50,542 over $50,543
4  $0 ‐ $42,900 $42,901 ‐ $61,050 over $61,051
5 $0 ‐ $50,284 $50,285 ‐ $71,558 over $71,559
6  $0 ‐ $57,668 $57,669 ‐ $82,066 over $82,067

____ x $7,384

SIGNATURE:  An adult household member must sign the application.

Sign Here:__________________________________________________        Date:____________________

Reduced

Yamhill Carlton School District
2026‐27 Fee Reduction Form

for Athletic Participation Fees, Registration Fees & Test Fees 

Return directly to Yamhill Carlton District Office to maintain confidentiality.

Not Eligible

I certify (promise) that all information on this application is true and that all income is reported. I understand that this confidential 

income  information will not be shared and will only be used to determine eligibility of possible waiver or reduction of the fees listed 

at the top of this form.  I understand that school officials may verify (check) the information.  I understand that information 

(student's name, Free or Reduced status, and/or contact information) may be shared with the specific programs to receive the 

waiver or reduction.  I certify that I am the parent/legal guardian of the child(ren) for whom application is being made.

Starting with the 2025-26 school year, Nutritions Services will not require free and reduced applications as we are now able to provide free meals for all students.  

** CONFIDENTIAL **

Each Add'l Family Member 

Add
____ x $10,508

Please check TWO boxes below (both checks must be in the same row):

Annual Gross Income (check one)

Free    

STOP:  Do not complete the income portion below if you are receiving the benefits stated 

above.  Skip down to the signature box.

Household Size

(check one)




