
Permiso Para Compartir El Estatus De Comida Gratis O 
A Precio Reducido Con Otros Programas Estudiantiles 

 
Si desea que sus hijos participen en programas dentro del Distrito Escolar de Campbell County No. 1 
con tarifas gratuitas o reducidas, debe proporcionar consentimiento por escrito que permita al personal 
compartir información sobre el estatus de elegibilidad de su hijo. 
 

Este formulario es voluntario y no afectará la elegibilidad de su hijo para recibir beneficios de 
comidas. 
 

Al completar este formulario, usted autoriza a la escuela a divulgar el estatus de elegibilidad de su hijo 
para comidas gratuitas o a precio reducido solo a los programas designados que cobran tarifas con el 
propósito de determinar la elegibilidad para exenciones o reducciones de tarifas. 
 

Solo se compartirá el nombre de su hijo y su estatus de beneficio. No se divulgará información 
financiera ni información personal adicional. 
 

¡NO! NO QUIERO que se comparta el estatus de elegibilidad de mis hijos en el 
programa federal para comidas gratis o a precio reducido.  

 

¡SÍ! QUIERO que se comparta el estatus de elegibilidad de mis hijos en el programa federal de 
comidas gratis o a precio reducido con cada uno de los siguientes programas y/o actividades    

 

(Marque todas las que correspondan) 
 Renta de Instrumentos 
 Cuotas de Actividades 
 Exámenes AP (Colocación Avanzada) 
 Exámenes ACT 

 

Si marco ¡SÍ! en alguna caja superior, llene el siguiente formulario. El estatus para los estudiantes 
listados será compartido con estos programas escolares.   

 
Nombre del niño/a:                                                                                         Escuela:                                                  

Nombre del niño/a:                                                                                         Escuela:                                                   

Nombre del niño/a:                                                                                         Escuela:                                                   

Nombre del niño/a:                                                                                         Escuela:                                                   

Nombre del niño/a:                                                                                         Escuela:                                                   

 

Firma del Padre/Tutor:    Fecha:                  
 

Nombre del Padre/Tutor:                                                                                                  
 
 

Para más información llamar a Judith al 687-4544.   Entregar esta forma a: la escuela de su 

niño o a Campbell County School District Business  Office,  1000  W  Eighth  Street  o  por 

correo  al Finance Office al P.O. Box 3033, Gillette W Y 82717-3033 
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