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Если вы имеете право на бесплатное или льготное питание в зависимости от размера семьи или дохода, или если вы 
участвуете в программе на приобретение основных продуктов питания Basic Food (Основные продукты питания), Temporary 
Assistance for Needy Families (Программа оказания временной помощи нуждающимся семьям, TANF), Food Distribution on 
Indian Reservations (Программа распределения продуктов в индейских резервациях) (FDPIR), или получили 
непосредственное подтверждение права на бесплатное или льготное питание, вы можете иметь право на снижение 
расходов за участие в других школьных программах. Представление/непредставление этой формы не повлияет на право 
вашего ребенка на бесплатное питание или питание по сниженной цене, либо на получение летних EBT льгот. 

Вы должны поставить галочку напротив каждой программы, в которой вы хотели бы участвовать, и подписать форму, чтобы 
ваш статус соответствия требованиям был доступен для получения других льгот по программе. 

Для участия 
поставьте 
галочку 

Название школьной программы Как будет использоваться предоставленная информация 

 
Карты ASB  

ASB Card 

Обеспечить освобождение от уплаты сборов в соответствии с 
требованиями RCW 28A.325.210. 

Facilitate fee waivers as required by RCW 28A.325.210 

 

Спорт (участие и вступительные 
взносы)  

Sports/Athletics (Participation & Entry 
Fees) 

Снижение размера сбора 

Fee Reduction 

 

Клубы ASB (мероприятия и выездные 
экскурсии) 

ASB Clubs (Activities & Field Trips) 

Снижение размера сбора 

Fee Reduction 

 

Танцевальные вечера и спектакли 
(вступительные взносы) 

Dances & Plays (Entry Fees) 

Снижение размера сбора 

Fee Reduction 

Введите здесь печатными буквами имя учащегося(-ихся):  

              

              

              

              

Подпись родителя/опекуна:   Дата:        

Адрес эл. почты:        Телефон:        

Данное учреждение обеспечивает равные возможности для всех. 


