
Consent for Disclosure – 07/2026 

2026-2027 
Exencion de cuotas de USD 497  

(Consentimiento para la divulgacion de informacion) 
 
 
Estimado(a) padre, madre o tutor(a): 
 
Si se le aprueba para recibir comidas gratuitas o a precio reducido, es posible que reúna los requisitos para 
que se le exoneren otras cuotas del distrito. Para que la oficina de Nutrición y Bienestar pueda compartir el 
estado de elegibilidad de comidas gratuitas o a precio reducido con la oficina administrativa, usted debe dar su 
consentimiento completando este formulario cada año. 
 
Indique sus preferencias marcando una “x” o una marca de verificación. Si desea asegurarse de que se 
exoneren todas las cuotas para las que reúne los requisitos, marque todas las casillas a continuación. 
 
☐ Sí, SÍ deseo que los funcionarios escolares compartan la información sobre la elegibilidad de mis hijos para 
los beneficios del Programa de Nutrición Infantil únicamente con los programas que he marcado a 
continuación. 
 

☐ Cuotas básicas (transporte para viajes de actividades, recursos educativos, cuota por dispositivos, 
cuotas de cursos, excluyendo los cursos virtuales de la escuela de verano) 
 
☐ Actividades extracurriculares (cuotas de participación y actividades coescolares) 
 
☐ Varios (KU Blueprint, becas, pasantías, alquiler de instrumentos, cuotas de graduación) 

 
Si marcó “Sí” en alguna o en todas las casillas anteriores, complete el siguiente formulario. Su información se 
compartirá únicamente con los programas que haya seleccionado. 
 
Nombre del estudiante: ___________________________   Escuela: ___________________________   

Nombre del estudiante: ___________________________   Escuela: ___________________________   

Nombre del estudiante: ___________________________   Escuela: ___________________________   

Nombre del estudiante: ___________________________   Escuela: ___________________________ 

 
No es necesario firmar ni enviar este formulario para que sus hijos reciban comidas gratuitas o a precio 
reducido. Si no firma este Consentimiento para la Divulgación de Información, esto no afectará la elegibilidad 
ni la participación en los programas de comidas escolares. 
 
Firma del padre, madre o tutor(a): _____________________________________  Fecha: _________ 
 
Nombre en letra de molde: _____________________________________________ 
 
Dirección: __________________________________________________________ 
 
¿Tiene preguntas? Llame al 785-832-5000 o envíe un correo electrónico a myfees@usd497.org. 
 
Devuelva este formulario a la escuela de su hijo o a la oficina administrativa ubicada en 110 McDonald Dr., 
Lawrence, KS 66044, o envíelo por correo electrónico a MyFees@usd497.org. 
 

Esta institución ofrece igualdad de oportunidades. 


