
 
 

Solicitud de Exención de Cuotas Escolares- Año Escolar 2026–2027 
Cuotas de Libros de Texto, Pase de Autobús y Educación para Conductores 

 
Si desea solicitar una exención de cuotas, complete y devuelva esta solicitud. Toda la información 
proporcionada se mantendrá estrictamente confidencial y se utilizará únicamente para determinar la 
elegibilidad del estudiante. 
 
Devuelva los formularios completos a: 
Christy Hahn, Asistente Administrativa de Nutrición​
📧 Correo electrónico: hahnc@bfschools.org​
📬 Envíe por correo o entregue en:​
300 Garfield St. SW, Bondurant, IA 50035 
O entregue el formulario completo a la asistente administrativa de la oficina de cualquier escuela. 
 
 
Solicitud de Exención de Cuotas Escolares 
Solicito una exención de las cuotas escolares para mi(s) hijo(s). Autorizo a los funcionarios del Departamento de 
Nutrición Escolar a compartir el estado de elegibilidad de mi(s) hijo(s) para recibir comidas gratuitas o a precio 
reducido con el Departamento de Transporte y el Departamento Administrativo, con el fin de determinar la 
elegibilidad para esta exención de cuotas. 
 
☐ SÍ 
☐ NO 
 
Nombre(s) del(de los) hijo(s) y grado(s): 
Nombre: ______________________________________ Grado: _____ Nombre: ________________________________________ Grado: _____ 
Nombre: ______________________________________ Grado: _____ Nombre: ________________________________________ Grado: _____ 
Nombre: ______________________________________ Grado: _____ Nombre: ________________________________________ Grado: _____ 
Nombre del padre, madre o tutor legal (en letra de molde):_____________________________________________________ 

 
Al firmar a continuación, reconozco y acepto lo siguiente: 
●​ Autorizo la divulgación de información que indique que he solicitado comidas gratuitas o a precio reducido para mi(s) 
hijo(s). 
●​ Entiendo que esta información se utilizará únicamente para determinar la elegibilidad para una 
exención de cuotas escolares. 
●​ Renunció voluntariamente a mi derecho de confidencialidad únicamente con el propósito de procesar 
esta solicitud de exención de cuotas. 
●​ Certifico que soy el padre, la madre o el tutor legal del niño(s) mencionado(s) en esta solicitud. 
 
Firma del padre, madre o tutor legal: ___________________________________________       Fecha: ____ / ____ / ______ 
 
Importante: 
Completar este formulario no califica automáticamente a su(s) hijo(s) para recibir comidas gratuitas o a precio reducido. Si 
desea solicitar beneficios de comidas para el año escolar 2026–2027, comuníquese con el Departamento de Nutrición para 
solicitar una Solicitud de Ingresos para Comidas Gratuitas o a Precio Reducido. 
 

++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++ 
 

 
Administration Signature: ___________________________________Date: ______________________  Full Waiver ______    Partial Waiver ______ 
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