
  

  ،زیزعست رپرسیا ن یالدو

 ط یراشد جواای ھرایعما بر واناخد مرآدر  گھ اکیم ھدع لاطا اھ هدواناخھ مھھ بیم یلاما مد. یدمش آوخ ۲۷۲۰-۶۲۰۲ ی یلحصتل اسھ ب 
ر ھد  . نشاب تبکمر ھ دتیافش ھمت کایبا قیا ن گایاری اغذیافت ردط یراشد جوات سن اکممن اکدوک، دشابھ تشدات قباطمل رادفن دوب

 د.رک میلکت MySchoolApps.comر دن یلانت آروھ صبرا ن ن آواتی مو د وشل اسرد ایدجت سواخردیک  دیابی یلحصتل سا

 د.شد ھواخه دافتست ایحلان صییعترای بط قفو ت سھ  انامرحما مشت اعلاطا

 :شدبار یزرد اومل مشاید بال مست کاواخریک د، یسرربی ارب

/ TANF/FDPIR ذاغن پوکه دنورپر بتعمه رامش  یاعبانمام متز ر اواناخد مرآدل ک. ۱

 هدواناخی اعضھ امھنام . ۲

 دردانی عماتجن ایمأته رماشو ھ اکھ ای ناشنا ی ،وی اعامتجن ایمأته رامشر خقم آرر اھچو ل اسگرزبیک ای مض. ا۳

  د.ننکد ییأترا ا مشت اعلاطت اسن اکمم ھ ایقطنمت اماقمد. نوشل اسری ایلحصتل اسز ا ینمازر ر ھدد ننوات یما ھت سواخرد

 :رگ ادونش رایطش د واجتس انکمم نمچنیھ ناکدکو

 دستنھ هاگشرورپ رد        ·

 یدنرکت کشرت تاساھد  رد        ·

 یارفر یار ھاجم، نمانخای ب ناوعن  بھشده اییساشن        ·

 دنوشی مد نمه رھب FDPIRیا  TANF   ،SNAP، WICیایامز از ھ کد ینکی گدنزی یاھه دواناخر د        ·

 یگدواان ختراغیی ت:مھم

 ن کممت راییغتن ید. اینکی ناسرزورھ برا د وخت سواخردد یاب، دوشر کایبه دواناخای عضز ای اکیا ید نکر ییغتا مش رواناخه زدانر اگا
 د.نکا یزامت فایردط یراشد جواه زاترا ا مشد نزرفت سا

 ؟مکیا کل اوس

ا ید یریگبس امت lunch@cpsk12.orgه رامشھ بھ یذغتت امدخ اب، ندوبط یراشد جوات لاواسا یت سواخردد رومر دمک کرای بً افطل
 ھ یذغتت امدخت یساب ور دد ینواتی مرا ھ سردمی یذاغای ھه دعوه رابردر تشیبت اعلاطد  . ایریگبس امت 8034-421-573ره ماش با
 . دابیبی cpsk12.org/nutritionس ردھ آب

 ،رامتحبا ا

 ا یبمکلی تولدس ردامھ یذغتت امدخ

 ست.ر اباربی صت ھارنده فھ دھئاراھ سسؤمن یا

 . شید ببخار هابشتا ھونگرً ھافطل .تسا هشد ھمجر تنلایآن ھمارن بکی زا هادفستا اب نمت نای
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 ،ززیعن استررپس/نلدیاو

 ی لتودب اتکمھ ذیغتت امدخ.  رنداز دانی ملاس یااھغذھ ی برگیادیی اربن اکودک ید.دمآش وخ ۲۰۲۷-۲۶۲۰ی لصیتحل اسھ ب
 ی یذاغی اھه دعوت فایرد طیارشد جوات سن اکمما مشن دانزرف د.کنی مھ ائرام لاسی ایذغی اھه عدو بکتمز ورر ا ھمبیلک

  تمقیا ا بن یاگایری ایغذ یاایزمی ارت بساورخ دکل یماشھ ستبن یاد. نشابھ تفایش ھاکت میقا بی یذاغی اھه دعوا ین اگیرا
  دونرر دا مشھ ک بمک یارج بایری اخ ھسا پو تالاوسی رخر بزی ر. دتسا ققیی داھل معلاروستدز ای اھ عوممجو ھ فتاش یاھک
 . ست اهدم آستواخرد

  ؟دننکت فایرد ھتفایش ھاکت میقا با ین اگیرای یذاغی اھه دعود ننواتی می ناسکھ چ .１
ی ارھاعیمز ا ردوم ندا چی یکھ یکی ایرھاوانر خ د،کنندی م لصی تحوم ات نبا ثبیملکی لتوب داتکمر دھ کی انکودکم امت
  :ندشاھ بفتاش یاھک تمقیا ا بن یاگایر یاغذی اایزمت فاری دطایرشد اجوت سان کمم ،رنداا درر زی نودبط ایرشد اجو
  رد.ار دارقل ارفد مدآر دنودط بایرش داجوی ال ھمعلاروستده وددمحر ر داوانص خلااخمد نآرد •

(SNAP)  ی لمیکھ تیغذ تکمکھ مارن/باذغن وپکھ مارنبط ایرشد اجو
• 
• 

(FDPIR) طیار شجداو ی ده ھنشدو رزرق طامنر  داغذ زیعوھ تمارنب
(TANF) مند زایی نا ھهادوانی خارت بقوم کمکط ایرشد اجو •
 . رنداده ھدعر ا بره اگاددا  ییستررپست قبارمه رااد کی یونانق تلیوسئمھ کی انکودک: یستررپسن اکودک •
  د.ستنن ھاگایری یاغذ یاه ھعدوت فاریط دایرشد اجو ،ندستر ھاجھما ی یرارف، نامانی خھ بکی انکودک •

 
 تس اهدمآ لرادف دمآرد ندوب طیارش دجاو یھادومنھر ز ای اھنومن ریز رد

 
  روانا خهزادنا  ھالانس ھ ناھام  یگفتھ

 1  ر لاد  ۸۶۵ ر لاد  ۱۶۴,۲ ر لاد  ۶۲۵,۹۲
 2  40,034  3,337  770
 3  50,542  4,212  972
 4  61,050  5,088  1,175
 5  71,558  5,964  1,377
 6  82,066  6,839  1,579
 7  92,574  7,715  1,781
 8  103,082  8,591  1,983
+ 10,508   منک یم فھاضا صخش رھ یابر  876 +  203 +

 
  دینک عھجامر ام تاسوخرد نیلانآ تیا سبو ھ  ب. ردای دھابشمت امازلاو  ھدی دمی رت ریعسج اینتد اینرفن ای! ھلب ؟مھدب تساخورد نلای آنمانو تیم اآی .２

MySchoolApps.com دنیک باخنتا را »تاسوخرد« نھیگز و . 

 ا آی ؟ریدات دماقات قومت ماقال محر ایسا  یل، ھتهاگاھپنر  دمھا ا بآی ؟درناندی مائس درآدا مشه ادوانی خاضعاا آی ؟دستنھ ریار فا یرجاھم ،نامانخ ی بماندنزرف ھک ممفھ بھگونچ .３
 ن یاا مشه ادونا ن خاکودک کنیدی مر کفر گا ؟دکنک را ترود  خیلقبه ادوانا خه یادوانھ خفترگ ممیصتھ ک کندی می گزندا مشا بی کودکا یآ ؟وندشی ما ابجی جلصفت روصھ ا بمشه ادوانخ
  رید.گیس بام  ت3438-214-573ه رامشھ ھ بیاحی نویجشنات دامدش خا بخً بافطل، ردک اھندوت خفارین داگایری یاغذی اه ھدعوا مشن اکودکھ کد انھ فتگا نمشھ  بورند اا درت اصشخم

ھھن ؟منکل یمکتت ساوخرد کیدک وکر ھی رابد یابا یآ .４   مانیوی تما نم د.کنیه ادفستاود ه خادوانن خاردگاشھ م ھیارھ بفتاش یاھک تمقیا و بن اگایری اغذ نشکییلاپک یل اسر   .
 ھ سرمدی اریھ تفاک ،الا برھ دغذیت تامد خ،امبیلکی لتودس رامدس رآدھ ا بره شدل میکت تساورخد. یدکنل یمکا ترم زلات اعلاطام امً تامتس حپ، مکنی یدأیا ترص قانی ات ھساورخد
 . انیدردگزا بنلایآنت روص ھا بن یازندترف

 ندا شده یدیأتً لابق مناندزرف یدوگی م ھ کم ه ادرکت فایرد یھ امانل اسم ارگ امنکل یمکترا د وخت سواخردد یابا یآ .５
ھ یذغتت امدخا بً راوف، تسب ایاغا مشن دوبط یراشد جواھ یعلاطار دا مشه دواناخر دی کدوکچ یھ رگ ا. نیدکل انبا درا ل ھمعلاروست دود انیوت بخقا دا برھ ماً نافطلا ما، ھن ؟گانیار یھااذغ
  د.وش دیدمتن وج ۳۰ا ی تولاج  ۱ نبیھ نالاسد ایت بیلاحص .دریگی بسامت

  امش. تسار عتبمی لصیتحل اس نایل واز ورند  چوی لصیل تحاسن ام ھیارط بقفا مشزند رفت ساورخد ھ. ل ب؟مکن ر پدیدیج مر فدای با آی.دش دأیی تھشتذگ الس مدنزر فتساخورد .６
  ت.سا دیدی جلصیل تحاسط ایرشد اجون ازندترفھ کد شاه بدالاع دطاا مشھ  بھغذیت تامدھ خکنیار گمید کنل اسرای ددیت جساورخداید ب

  ییذاغد وامی اھت میق
K-5     یاھ صنف

   رلاد  .۰۵۲    :ھانحصب •
   رلاد  .۵۵۳    ار:ھان •

   ۱  ۲ات  ۶  یاھ صنف
   رلاد  .۰۵۲    :ھانحصب •
   رلاد  .۵۷۳   ار:ھان •
K-12     ھفتا یشھاک تمقی ا بنازمو آشاند
   رلاد  .۰۳۰  :ھانحصب •
   رلاد  .۰۴۰  ار:ھان •
   دشون یم ھزینھ ھانگادج همیو آب ورشی مامت

   نالاسبزرگ
   رلاد  .۰۵۳  ن:الاسگبزر ھناحبص •
   دلار  .۵۰۵  :نالاسگبزر ارھان •

 ر دن یلانآت روصھ بت راکلا آت اعلاو اطا ھونم
cpsk12.org/nutrition   :تاس سرتدس

 

   د. شیخ بباره ابشتا ھنورگھً افطل. تساه دشھ مجرتن لایآنھ امرنک بز یاه دافتساا  بتنماین 
 

 DARI

http://myschoolapps.com/
http://myschoolapps.com/
https://www.cpsk12.org/departments/nutrition-services


  یایغذ یاه ھعدوت فایرط دایرشد جاو تسان کمم کنند ی مترکش WIC ر  دھکی ایه ھادوانن خاکدوک. ایدش ؟دننکت فایردن اگیاری ذاغد ننواتی مم ندانزرف ایآم. مھفی مرا  WIC من .７
  د.کنیل اسراا رود ت خساورخدً افطل. شندابھ فتاش یاھک تمقیا ا بن یاگایر

 . کنیدل اسراد ی دھیمش رازگھ کی راوانمد خآردز ای تبکک رمدھ ک میاھوا بخمشز ات سا نکمم ننیمچھ. ھلب ؟دشد ھواخی سرربم ھدی مھ کی تاعلاطا ایآ .８

ر اکیی بستررپسا  ینلدیاوھ کی انکودک ،لامثی ارب. ھیددت ساورخی دلصیتحل اسز ای انمزر ر ھ دنیداوی تما مش، ھلب ؟مھدبت ساوخردً داعبم نواتی ما یآ، مشابن طیارشد جاون لاار گا .９
 . ابدیش اھکد مآر ددر حزیھ ر باوانمد خآردر گاد ونشھ فتایش اھکت مقی اا بن یاگایر یایغذ یاه ھعدوت فایرط دایرشد جاو تسا نکمم، رنداد

  ،لدفیوال زا لاس باما تبن اوتی ما رع امستاھ سلت جساورخد. نیدکت بصحھ یغذت تامدا خباید ا بمش؟ ھ چمشاب فلامخ ودخ تساوخر درهابر دھسرمدم یمصتا ب نم رگا .１０
  رد.کت ساورخد MO 65203 ، ابیملک، W. Worley  نابایخ 1818ر دی بکتت روصھ با ، ی573-214-3400ه رامشھ بت الیمعس رئی

  یدشاه بدمتح تالااید ونرھشت سنیم زه لاداوانی خاضعار ایسا ین ا تنازندرف، امشھ. لب ؟دشابنه دحتمت لااید انورھشم اه دواناخر دی سکر گم اھدبت ساوخرد منواتی ما یآ .１１
 . یدت دھساورخدھ فتاش یاھک تمقی اا بن یاگایری ایغذی اھه عدوی ارا بت

 ی راکھ شتگذه اما ما ،ریدادمد آر دردلا ۰۱۰۰ه امر ھً ولامعم رگا، لامث یار. بکنیدت سرھف کنیدی مت فاریدً ولامعمھ کا ری غلمب ؟چھ دشابن ناسکی شھی ھممدآمرد رگا .１２
ھ فاضای اھگط قفر گاا ما، کنیدھ فاضا ا ر نآ، دریگیی می راکھ فاضاً ولامعمر گا. یداھ شتامد دآرر دلاد ۱۰۰۰ھ اناھمھ ک دسییوبن، دایه ردوآت س دھر بلاد ۹۰۰ط قف و یداه اد دتسز داا ر
 . کنیده ادفتساود ی خلعفمد آرز دا ،تساھ فتاش یاھکن اتزدمستدا ی یراکت اعاسا  یایده دا دتسدز اا رود ل خغشر گا د.کنیی نراکھ فاضا کنیدی می راک

 ش رازگت ساورخر د دماھیوی خما مشز اھ کا ر یمدآر داعوان زای رخت بسان کممه ادوانی خاضعا؟ ھ چندشاب ھتشاند شرازگی ارب یمدآر دادهوناخی اضعا یرخب رگا .１３
 . ندوشی مب اسحر فص ناوعن ھز با نی ھنآ، اندمی بلاا خی یلای خمدآردد لفیر  ھرگا ید.سیوبن ۰ کلد یفیر ً دافطل، ادفتاق افات نایه اگر ھد.کننت نفاریی دمدآرً دلاصا ا یندکنت نفارید، ددھی

 . اید ھتشاا درر اک نایصد قا مشم کنیی مض رف نو، چدشیاب بقارم یمدآر دیالدھیفن شتاگذی لام خاگً ھنافطل

 ا یا ذغ، نکسمی اربر گا. ودشش رازگد مآرن داوعنھ باید ا بمشی قدنی اھش اادو پھ ایق پوقح ؟میھدی م شرزاگ یتواتفمل کشھ با رد وخد مآردا یآ م.یتسھ شترر ادا م .１４
 ن کسمر گا، لان حایا  بد.وشظ الحز مد نیآر دناوعن ھ باید ب،کنیدی مت فاریدا ره ادوانی ختشعیمھ نزیک ھمکل مکمی ات ھخاردپا د یکنیی مت فایر دیقد نھزینک ھمکه اگایز پاج راس خالب
 ی م یتثنسممد آرز داز ی نمازعاز ای شای نمزری فاضازد مست دھونگر ھکنید.ظ ناحلمد آر دناونعھ ا بر ود خنکسمھ نزیک ھمک، تسای ماظن نکسمی زاسی صوصر خاکتابز ای شبخ امش
  ود.ش

 ت ساورخھ دا بر نآو  یدکنت سرھفھ انگادھ جگر بکی یورا ره ادوانی خفاضاو ضعر ھ ؟ھچد شابھ تشداند وجوت سواخرد مرفر د یفاکی اضف مه ادواناخ یاربر گا .１５
 . یدکنھ ممیضود خ

 ای NAPS/اغذ نوپکھ مارنت بساوخره دونحز الاع طای ارب ؟ مھید بتساخورد مانیبتو ھک دراد دجوو ریگدی ایھ ھمارنب ای آ.دراد زانی ریشتی بکمک ھ بما هداانوخ .１６
  د.ریگیس بامت 1-855-373-4636ه رامشا با  یریدگیبس امود تی خلمحک مکر فتا دب، کمکی اایزمر ایس

 ک ر یاکودر خوطھ بز ومآش اندر  ھھب. نندکی مه ادفستای رتومپیاکر ادق وصندم ستیسز اس رامدم امت  ؟منکت خدارپرا م دنزرفب تکمی ذاغھ نیزھم نواتی مھ نوگچ .１７
  نای د.کنن یم رداوا ذغید ری خارق بوصندلید کھ فحصی ور ارود ی خویشجانت دراکن ازومآش ناھ دمھ، باسن حیاھ  بیسرستدی اربد. وشی مه ادص داصتخای یاغذه عدوب اسح
  :ردادود وجب اس حنایر دت اخردی پار بشور ۳ کند.ی م لادنبا مبیلک یلتوب داتکمه زور حا درا مشزند رف ود کنی مت بر ثگیل داسھ ل باسز ا را اتعلاط اابسح

 ھسرمدر ااھن ناکنراکط قف ھسرمدی اریھ تفاکر د• 
ب اس حیارد بایبد کننه ادفستان شکیلیاپ نایز ا اھندوی خمھ کی ایھه ادوانخ .ق ریطز ان لایآن • (Heartland Mosaic MySchoolBucks  MySchoolBucksکنندم ا نت  ثب . 
  کنید.ھ عاجرم 573-214-3480ا س باما تی  65203ی روزیم ،امبیلک، W. Worley نابایخ 1818ر  دھغذیتت امدر خفتر دد •

  چ ھیندانوتی ما نماد کننب اانتخا ر USDAه شدید أی تیاغذل ماک هعدو ک یودبند اھور خادقن انمچن ھازومآش اند ؟ھچد شابھ تشدانش یذاغب اسح ردل وپم دنزرفر گا .１８
 ت اعلاطای راب د. کنیر ورما ره زوی حیاغذ یاه ھدعورید  خیاش ھور و ۲۰۲۷-۲۰۲۶ل اسر ااھ/نھانصبحھ مارنت باعلاطاً افطل. کنندی راریدخه دعون امیا یر شیط قفانند می فاضام لاقا

  یخوب یلحصی تالس .دیرگی بسامت 573-214-3480 هرما شبا یا   دزنی بمیلیا lunch@cpsk12.org ھ ب، دینکھ عجارم cpsk12.org/nutrition  سرد آھ بام تایس ب وھ برشتبی
 !دیشاب تھشاد

 : USDA ضیع تبمدعھ انیبی
 ا را ن ھآا  یرندات دکرش USDA یاھ ھمارنر بھ دک یایادھھ نون امندراک، تارااد، USDA ،USDAی مدنق وقی حاھت ساسیو ت اررقم ول اردفی مدنق وقن حوانقا ق بابطم

 ه دشع منی سایسی ارھوا، بھماعک مکھ مارنز بال صامد حآر  د،نیلداو/هادوانت خیعضو ،لأھ تتعیضو ،نس، تیلولعم، تسین، جنی د،تلیم، گرن، ادژس ناسار بض یعتبز ا، کنندی مه رااد
 ا ل ھه حار ).دونشی منا ھ ھمارنھ بمل ھماشا ه ھاگای پھم(ھشد ابه شدی لام نمیأا تم یاانج USDAط سوھ تکی لیتاعفا ھ یمارنر ب ھر، دیمدنق وقی حلبقی اھت لیاعفی اری بفلا تای یفلاا تی  اند.
 . تسات وافمت ادویدر اھ یمارنبھ ھ بتست بایکشت ب ثیات ھلھمو 

 ی لتاایه راادا بد ای ب،رنداز دا) نیهرغی وی ایکریمآه راشا نازب، یتوصر او ن،گرزپ با، چلریانند بم(ھ مارنت باعلاطای ارن بزیگایی جطارتبا یاش ھورھ ھ بک تلیولعمی ارااد درفا
 ھ بت سان کممھ مارنبت اعلاطا، نایر ه بولاع. رندگیس بامت DAUS اب  )  TTYو یت (صو ۷۱۱ه رامشھ ت بارابمخھ لرت امدق خریطز اا یرند گیبس ام تکندی مه راادا رھ مارنھ بکی لمحا ی

  شد.ابس رتسدر ز دیی نسلیگانز ار یغی ان ھازب
 ر دو  » میکن ت ثبیاھ مارنض بعیبت تایکش ھنوچگ«  رد نیلانآ تروص بھ  ھ کا ر AD-3027ه رامشھ ب USDAی اھ مارنبض یعت تبایکش مرف، یاھ مارنبض یع تبتایکشت بی ثارب

  مرفز ای اھ سخت نساورخی دار بد.ھیھ دائراھ مار ندا ر مروفر ه ددشت ساورخت داعلاطام ام تو یدسویبن USDAھ ب باط خیاھ ماا ن ینیدکل میکت، دوشی مت فای USDAر فتر دھ
  :یدکنل اسرا: قریطز ا USDAھ با ر وده خشدل میکھ تمانا  یمرف. ریدگیس بامت  (866) 632-9992ه رامشا ، بتایکش

)۲۰۲( :سفک  ؛۱۰۹۴-۲۰۲۵۰ ی.س.ی دنگتنشاو، ۰۹۴۱ تسه پاگتسای، ورغب ون، جللاقستان اابیخ ۱۴۰۰ ،یمدنق وقر حزیون واعمر فت، دهدتحمت الاایت عارزت رازو :تسُپ
. program.intake@usda.gov :لمیای  ای؛ ۶۹۰-۷۴۴۲

 . تاس ربارب یاھ تصفر هدنھد ئھارا سھؤسم نیا

https://www.myschoolbucks.com/ver2/getmain.action
https://www.usda.gov/sites/default/files/documents/ad-3027.pdf
https://www.usda.gov/about-usda/general-information/staff-offices/office-assistant-secretary-civil-rights/how-file-program-discrimination-complaint
http://cpsk12.org/nutrition
mailto:lunch@cpsk12.org


HOW TO APPLY FOR FREE AND REDUCED-PRICE SCHOOL MEALS 
Please use these instructions to help you complete the application for free or reduced-price school meals. You only need to submit one application per household, even if your children 

attend more than one school in Columbia Public Schools. The application must be filled out completely to determine the eligibility of your child(ren) for free or reduced-price school 

meals. Please follow these instructions in order! Each step of the instructions is the same as the steps on your application. If at any time you are not sure what to do next, please contact 

the Nutrition Services office at 573-214-3480 or e-mail lunch@cpsk12.org.  

PLEASE USE A PEN (NOT A PENCIL) WHEN FILLING OUT THE APPLICATION AND DO YOUR BEST TO PRINT CLEARLY. 

STEP 1: LIST ALL CHILDREN, INFANTS, AND STUDENTS UP TO AND INCLUDING GRADE 12 

Tell us how many infants/toddlers, children not in school, and elementary/middle/high school students live in your household. They do NOT have to be related to you to be a part of 
your household.  
Who should I list here? When filling out this section, please include ALL members in your household who are:  

• Children aged 18 or under AND are supported with the household’s income.

• In your care under a formal foster arrangement through a court or state/local agency, or qualify as homeless, migrant, or runaway youth.
Students attending Columbia Public Schools regardless of age 
A) List each child’s name. Print each child’s 

name. Use one line of the application for each 

child. When printing names, write one letter

in each box. Stop if you run out of space. If

there are more children present than lines on 

the application, attach a second piece of

paper with all required information for the 

additional children.  This also applies to adults 

in Step 3. “MI” is short for middle initial. Print

the first letter of each child’s middle name in 

the box.

B) Building

name/Grade.  If child is

a student, list building

name and grade.

C) Do you have any foster children? If any children listed are 

foster children, mark the “Foster Child” box next to the 

child’s name.  If you are ONLY applying for foster children,

after finishing STEP 1, go to STEP 4. Foster children who live

with you may count as members of your household and 

should be listed on your application. If you are applying for 

both foster and non-foster children, go to step 3.   Note: 

Adopted children are not considered foster children. A foster 

child is a minor child who has been taken into state custody 

and placed with a state-licensed adult, who cares for the 

child in place of their parent or guardian. 

D) Are any children homeless, migrant, or run away? If you 

believe any child listed in this section meets this 

description, mark the “Homeless, Migrant, Runaway” box

next to the child’s name and complete all steps of the 

application. Homeless, Migrant, Runaway status must be 

confirmed with the appropriate program staff. If the school

district cannot confirm your student’s homeless, migrant, or

runaway status, then the school district will contact you to

complete an income-based application. You may choose to

provide income information now to prevent the school

district from potentially needing to contact you later.

STEP 2: DO ANY HOUSEHOLD MEMBERS CURRENTLY PARTICIPATE IN SNAP, TANF, OR FDPIR? 

If anyone in your household (including you) currently participate in one or more of the assistance programs listed, your children are eligible for free meals: 1) The Supplemental Nutrition Assistance 

Program (SNAP) 2) Temporary Assistance for Needy Families (TANF) 3) The Food Distribution Program on Indian Reservations (FDPIR) 

If no one in your household participates in any of the above 
listed programs:  

• Check “No” in STEP 2 and go to STEP 3.

If anyone in your household participates in any of the above listed programs: 

• Write a case number for SNAP, TANF, or FDPIR. You only need to provide one case number. If you participate in one of these 
programs and do not know your case number, contact: State number 1-855-373-4636.

• Go to STEP 4.

STEP 3: LIST ALL HOUSEHOLD MEMBERS AND INCOME FOR EACH MEMBER 

How do I report my income? 

• Use the list titled “Sources of Income for Adults” & “Sources of Income for Children,” printed on the back side of the application form to determine if your household has income to report.

• Report all amounts in GROSS INCOME ONLY. Report all income in whole dollars. Do not include cents.
o Gross income is the total income received before taxes and deductions.
o Many people think of income as the amount they “take home” and not the total, “gross” amount. Make sure that the income you report on this application has NOT been reduced to pay for taxes,

insurance premiums, or any other amounts taken from your pay.
Write a “0” in any fields where there is no income to report. Any income fields left empty or blank will also be counted as zero. If you write ‘0’ or leave any fields blank, you are certifying (promising) that 
there is no income to report. If local officials suspect that your household income was reported incorrectly, your application will be investigated. 

• Mark how often each type of income is received using the check boxes to the right of each field.

EL Department (573) 529-8994.بفرستید کتبی پیام یک یا بگیرید تماسً لطفا دارید، نیاز بانیز کمک بھ شما اگر

mailto:lunch@cpsk12.org


3.A. REPORT INCOME EARNED BY ADULTS

Who should I list here? 

• When filling out this section, please include ALL adult members in your household who are living with you and share income and expenses, even if they are not related and even if
they do not receive income of their own.

• Do NOT include:
o People who live with you but are not supported by your household’s income AND do not contribute income to your household.

Infants, Children, and students already listed in STEP 1. 

1) List all adult household member
names. Print the name of each household
member in the boxes marked “Names of
Adult Household Members (First and
Last).” Include college students, unless
they are declared independently on taxes
(all college students are considered
adults). Do not list any household
members you listed in STEP 1.

2) List earnings from work. List all total gross income from work in the
“Earnings from Work” field on the application. total gross income from
work in the “Earnings from Work” field on the application. This is usually
the money received from working at jobs. If you are a self-employed
business or farm owner, you will report your net income.

What if I am self-employed? Report income from that work as a net 
amount. This is calculated by subtracting the total operating expenses of 
your business from its gross receipts or revenue. 

3) List income from public assistance/child support/alimony.
List all income that applies in the “Public Assistance/Child
Support/Alimony” field on the application. Do not report the
cash value of any public assistance benefits NOT listed on the
chart. If income is received from child support or alimony, only 
report court-ordered payments. Informal but regular payments 
should be reported as “other” income in the next part. 

4) List income from pensions/retirement/all 
other income. List all income that applies in 
the “Pensions/Retirement/ All Other Income” 
field on the application.

5) List total household size. Enter the total number of household members in 
the field “Total Household Members (Children and Adults).” This number MUST
be equal to the number of household members listed in STEP 1 and STEP 3. If
there are any members of your household that you have not listed on the 
application, go back and add them. It is very important to list all household 
members, as the size of your household affects your eligibility for free and 
reduced-price meals.

6) Provide the last four digits of your Social Security Number. An 
adult household member must enter the last four digits of their Social
Security Number in the space provided. You are eligible to apply for
benefits even if you do not have a Social Security Number. If no adult
household members have a Social Security Number, leave this space 
blank and mark the box to the right labeled “Check if no Social
Security Number.”

3.B. LIST INCOME EARNED BY CHILDREN
List all income earned or received by children. List the combined gross income for ALL children listed in STEP 1 in your household in the box marked “Child Income.” Only count foster children’s income if 
you are applying for them together with the rest of your household.  

• What is Child Income? Child income is money received from outside your household that is paid DIRECTLY to your children. Many households do not have any child income.

STEP 4: CONTACT INFORMATION AND ADULT SIGNATURE 

All applications must be signed by an adult member of the household. By signing the application, that household member is promising that all information has been truthfully and 
completely reported. Before completing this section, please also make sure you have read the privacy and civil rights statements on the back of the application. 

Provide your contact information. Write your current mailing address in the fields provided if this information is 
available. If you have no permanent address, that is okay. Sharing a phone number, email address, or both is 
optional, but helps us reach you quickly if we need to contact you. 
Optional: Share children’s racial and ethnic identities (optional). On the back of the application, we ask you to 
share information about your children’s race and ethnicity. This field is optional and does not affect your 
children’s eligibility for free or reduced-price school meals. This information is requested solely for the purpose 
of determining the State’s compliance with Federal civil rights laws, and your response will not affect 
consideration of your application and may be protected by the Privacy Act. By providing this information, you 
will assist us in assuring that this program is administered in a nondiscriminatory manner. 

Print and sign your name and write 
today’s date. Print the name of the 
adult signing the application and that 
person signs in the box “Signature of 
adult.” 

Mail Completed Application to: Columbia 
Public Schools, Nutrition Services, 1818 W. 
Worley St. Columbia MO 65203. 

Please DO NOT mail, fax, or e-mail 
completed applications or questions about 
applications to USDA Office of the Assistant 
Secretary for Civil Rights or your child’s 
eligibility for free or reduced-price meals will 
be delayed. 



2026-2027 Application for Free and Reduced Price School Meals 
Complete one application per household. Please use a pen (not a pencil). 

STEP 1 List ALL children, infants, and students up to and including grade 12. Attach another sheet of paper if you need space for more names. 

Every   
2 Weeks Weekly 2x Month Monthly Annual 

$ 

 

 

 

 

$

$

$

$

Earnings from Work 

Last FLast Four Numbers of Sour Numbers of Social Social Securecuritity Number ofy Number of 
PPrrimarimaryy WWage Earage Earner or other Aner or other Adult Householddult Household 
MMember ember (I(If Af Applicable)pplicable) 

$  

$ 

$ 

$ 

$ 

$ 

Every   
2 Weeks Weekly 2x Month Monthly 

$ 

$ 

$ 

$ 

$ 

How often received? 

Child Income 

Check if no SCheck if no Socialocial 
SSecurecuritity Numbery Number 

Every   
2 Weeks Weekly 2x Month Monthly

Please see application’s back 
for list of income sources. 

   

  

APPLAPPLY ONLINE:Y ONLINE: 
RERE UTTURNN ADDRESS:ADDRESS: 

List ALL children in the household. Do not forget to list infants, children attending other schools, children not in school, and children not applying for benefits. This includes children not related to you in your household. 
Child’s First Name MI Child’s Last Name Grade Foster Child  Migrant Runaway Homeless 

If you checked 
any of these 
boxes, please 
refer to the 
Application 
Instruction’s 
Step 1: Part C & 
Part D. 

NO Go to STEP 3. YES Write case number here and proceed to STEP 4. 

Ch
ec

k 
al

l t
ha

 t a
pp

ly

STEP 2 Do any household members (including you) participate in: SNAP, TANF, or FDPIR? 

CASE NUMBER (NOT EBT NUMBER): 
Write only one case number in this space. 

STEP 3 List ALL household members and income for each member (before taxes and deductions) 

A. A ll Adult Household Members (Anyone who is living with you and shares income and expenses, even if not related, including you.)  
List all Adult Household Members not listed in STEP 1 (including yourself ) even if they do not receive income. For each Household Member listed, if they receive income, report total gross income (before taxes and 
deductions) for each source in whole dollars (no cents) only. If they do not receive income from any source, write ‘0’. If you enter ‘0’ or leave any fields blank, you are certifying (promising) that there is no income to report. 

Public Assistance, 
Child Support, 
Alimony 

Pensions, Retirement, 
Social Security, SSI, 
VA Benefits, All Other 

How often received? How often received? How often received? 

Name of Adult Household Members (First and Last) 

Total Household Members (Children and Adults) 

B.  Child Income  Every   
2 Weeks  Weekly 2x Month Monthly Annual 

Sometimes children in the household earn or receive income. 
Include the TOTAL income (before taxes and deductions) received by ALL children listed in STEP 1 here. 

STEP 4 Contact information and adult signature. Return completed form to  Columbia Public Schools Nutrition Services: 1818 W. Worley St. Columbia MO 65203  

“I certify (promise) that all information on this application is true and that all income is reported. I understand that this information is given in connection with the receipt of Federal funds, and that school officials may verify 
(confirm) the information. I am aware that if I purposely give false information, my children may lose meal benefits, and I may be prosecuted under applicable State and Federal laws.” 

Print Name of Adult Signing the Form Signature of Adult Today’s Date 

Mailing Address (if available) City State Zip Phone (optional) Email (optional) 

MySchoolApps 

Columbia Public Schools Nutrition Services    
1818 W. Worley St. Columbia MO 65203 

 
Check this box if 
student is new to 
CPS 

Date Received 
(LEA use only) 
____________ 
_

https://www.myschoolapps.com/
Laina Fullum
Underline
MySchoolApps



SOURCES AND EXAMPLES OF INCOME For additional information on income, please refer to the instructions that accompany this application. 

Sources of Income Examples of Income for Children 

Earning from Work Public Assistance/Alimony/Child Support Pensions/Retirement/ 
All other sources of income 

• A child has a regular full or part-time job where they earn a salary or wages 

• Salary, wages, cash bonuses, tips, 
commissions 

• Net income from self-employment (farm or 
business) 

If you are in the U.S. Military: 
• Basic pay and cash bonuses (do NOT include 

combat pay, FSSA, or privatized housing 
allowances) 

• Allowances for off-base housing, food, 
and clothing

• Unemployment benefits 
• Workers’ compensation 
• Supplemental Security Income (SSI) 
• Cash assistance from State or local 

government. 
• Alimony payments 
• Child support payments 
• Veterans’ benefits 
• Strike benefits 

• Social Security/Disability (including railroad 
retirement and black lung benefits) 

• Private Pensions or disability benefits 
• Income from trusts or estates 
• Annuities 
• Investment income 
• Earned interest. 
• Rental income 
• Regular cash payments from outside 

household 

• A child is blind or disabled and receives Social Security benefits. 
• A parent is disabled, retired, or deceased, and their child receives Social Security benefits 

• A child has a regular full or part-time job where they earn a salary or wages 

• A child has a regular full or part-time job where they earn a salary or wages 

OPTIONAL Children’s ethnic and racial identities. This information is kept confidential and may be protected by the Privacy Act of 1974. 

We are required to ask for information about your children’s race and ethnicity. This information is important and helps to make sure we are fully serving our community. Responding to this section is optional  
and does not affect your children’s eligibility for free or reduced-price meals. 

Ethnicity (check one):      ❑ Hispanic or Latino (a person of Cuban, Mexican, Puerto Rican, South or Central American, or other Spanish Culture or origin, regardless of race) ❑ Not Hispanic or Latino 

Race (check one or more):      ❑ American Indian or Alaska Native ❑ Asian ❑ Black or African American ❑ Native Hawaiian or Other Pacific Islander ❑ White 

Return this completed form to your child’s school. *Do not mail, fax, or email completed applications to the U.S. Department of Agriculture Office of the Assistant Secretary for Civil Rights. 

Use of Information Statement __________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

The Richard B. Russell National School Lunch Act requires that we use information 
from this application to see who qualifies for free or reduced-price meals. We can 
only approve complete forms. We may share your eligibility information with 
education, health, and nutrition programs to help them deliver program benefits to 
your household. Inspectors and law enforcement may also use your information to 
make sure that program rules are met. 
Please be sure to provide the last four numbers of the Social Security number of the adult 
household member who signs the application. If the adult does not have one, ‘Check if no 
Social Security Number’. Applications for a foster child do not need to list a Social Security 
number. Applications for children in households receiving Supplemental Nutrition 
Assistance Program (SNAP) or Temporary Assistance for Needy Families (TANF) or Food 
Distribution Program on Indian Reservations (FDPIR) do not need to list a Social Security 
number. 
Some children qualify for free meals without an application. Please contact your school to 
get free meals for a foster child, and children who are homeless, migrant, or runaway. 

Return completed form to your child’s school cafeteria or to 
Nutrition Services: 1818 W. Worley St. Columbia, MO 65203. 

The contact information below is solely to file a complaint of discrimination 
In accordance with federal civil rights law and U.S. Department of Agriculture (USDA) civil rights regulations and policies, this 
institution is prohibited from discriminating on the basis of race, color, national origin, sex (including gender identity and sexual 
orientation), disability, age, or reprisal or retaliation for prior civil rights activity. Program information may be made available in 
languages other than English. Persons with disabilities who require alternative means of communication to obtain program 
information (e.g., Braille, large print, audiotape, American Sign Language), should contact the responsible state or local agency that 
administers the program or USDA’s TARGET Center at (202) 720-2600 (voice and TTY) or contact USDA through the Federal Relay 
Service at (800) 877-8339. 

To file a program discrimination complaint, a Complainant should complete a Form AD-3027, USDA Program Discrimination 
Complaint Form which can be obtained online at: https://www.usda.gov/sites/default/files/documents/USDA-OASCR%20P-
Complaint-Form-0508-0002-508-11-28-17Fax2Mail.pdf, from any USDA office, by calling (866) 632-9992, or by writing a letter 
addressed to USDA. The letter must contain the complainant’s name, address, telephone number, and a written description of the 
alleged discriminatory action in sufficient detail to inform the Assistant Secretary for Civil Rights (ASCR) about the nature and date of 
an alleged civil rights violation. The completed AD-3027 form or letter must be submitted to USDA by:  
* MAIL:   U.S. Department of Agriculture 

Office of the Assistant Secretary for Civil 
Rights  
1400 Independence Avenue, SW  
Washington, D.C. 20250-9410 

This institution is an equal opportunity 
provider. 

FAX: (833) 256-1665 or (202) 690-7442; or  
EMAIL:  Program.Intake@usda.gov 

* Do not mail applications 
to this address, only 
complaints of 
discrimination.

https://www.usda.gov/sites/default/files/documents/USDA-OASCR%20P-Complaint-Form-0508-0002-508-11-28-17Fax2Mail.pdf
https://www.usda.gov/sites/default/files/documents/USDA-OASCR%20P-Complaint-Form-0508-0002-508-11-28-17Fax2Mail.pdf
mailto:Program.Intake@usda.gov


  )یرا(اختی   ھا امھنرب یراس با تاطلاعا یرذاگ کراشتا بھ یتضار

 :ززیع تسررپس/ندیلوا

 ، دیا ه دداھ ئارھ اتفایش ھاکت میقا بو ن اگیراھ سردمی یذاغای ھه دعوه دواناخت سواخردر دھ کی تاعلاط، اامشش لاتو ت قور دی یوجھ فررای صب
 هزاجاد یاب، ریزای ھھ مانربرای بد. وشھ تشذاگک راتشھ اب، دنتسھا ھن ط آیارشد جواا مشن دانزرفا ید نزرفھ کری گیدای ھھ مانرببا ت سن اکمم
  د.نکت فایردن زاریا ان اگیراذای غما شد نزرفھ کد نکی مند اجیری اییغترم فن یل ااسریم. ارذاگبک راتشھ ابرا  امشت اعلاطا اتیم شابھ تشدارا ا مش

 ر کذد رف/ھسسؤمه/ردا. ادننکت فایردا یو/ رشتنمرا ھ مدار اده دشر کذت اعلاطا اید انسا اتد ھدی مه زاجا ایبمکلی تولدب تاکمھ بھ مانت یارضن یا
 د.نک ظفحرا ت اعلاطاد/انسی اگنامرحمد یابر یزر ده دش

 ز:وج مینا کھ مناد یم

  د.رکف قوتمھ یذغتت امدخ، ایبمکلی تولدب تاکمھ بی بتکت سواخردل اسرا ابن امزر ھر دن واتی م •
 د.ردار ابتعل ااسیک رای بو د وشی می یراجنم اکا ضمھ اکزی ورز ا •

 م:دش جھوت میننچھم

 ت یبلاقن وناقت حتت سن اکمم، دوشت فایردری گیدد رفھ/سسؤمه/رداز ا اھسردمه زوحط سوتھ کی تاعلاطا ایق بواسھ نوگرھ •
 ط سوته دشت ظفاحمت اعلاطو ای شزومق آبواسن وانعھ بھ کبل، دوشنت ظفاحم (HIPAA)  تملاس مھ بیوییگخسا پو القانت
و  FERPAه رابردر تشیبت اعلاطرای ابد. وشی مب وسحم (FERPA)ه دواناخی وصخصیم رحو ی شزومق آوقحن وناق

HIPAA د.ینکھ عجرامھ یعلاطن ایا ۲ھ حفھ صب 
  ت.سھ انابطلودا زوجمن یای اطعا •
 ت.سر ابتعمل ه اصزدانھ ابت یارضرم فن یز اھ اخسنیک  •

 ھ ب ھا ھمناربن یز ااک یچ یبا ھھ تیافش مت کاھیبا قو ن گایارھ سرمدی اذغاده ونخاست واخرعات دلااطھم واخی منن م  ھ!ن□
 د.وشھ تشذاگ کارشتا

ا برا ن مھ تفایش ھاکت میقا بو ن اگیراذای غه دواناخت سواخردھ بط وبرمت اعلاطھ اسردمن لاوئسمھم واخی مً اعقوا ن م! ھبل□
 دنزا سکیر شاشم

نام [با ب تکمھ تفایش ھاکت میقا بو ن اگیراذای غه دواناخت سواخردز را ات اموعلمب تکمن لاوئسمھم واخ یمً اقعاون م! ھبل□
 . درنذاگ بکراشت اھ ب]امش بکتم صوصمخ ھمارنب

نام [با ب تکمھ تفایش ھاکت میقا بو ن اگیراذای غه دواناخت سواخردز را ات اموعلمب تکمن لاوئسمھم واخ یمً اقعاون م! ھبل□
 . درنذاگ بکراشت اھ ب]امش بکتم صوصمخ ھمارنب

ھبد یه ادرکی سرربھ کی یاھھ مانربا بط قفا مشت اعلاطد. اینکر پ رار یزرم ف، دیه اددات بثمخ سپالا ابای ھھ نیزگھ مھا ییک ر ھھ بر گا
  د.شد ھواخھ تشذاگک راتشا

 ھ: سردم :کد کومان  

 ھ: سردم   :کد کومان

 ھ: سردم   :کد کومان

 ھ: سردم   :کد کومان

خ: یرات   :تسرپرس/نیدلا ویاضام

   :یپاچم ان

  س: ردآ

 . درییگ بسام ت 573-214-3480ه رامشھ بھ یتغذمات خدا بد ینواتی م، رتشیبت اعلاطرای اب
lunch@cpsk12.org  نبایاخ  ۸۱۸۱ ، ھذیغتت امخد: دنیاردگزا برزی سردآھ با رم رف نای  W. Worley،  یابلمک،  MO 65203  ای  

د. شیخ بباره ابشتا ھنورگھً افطل. تساه دشھ مجرتن لایآنھ امرنک بز یاه دافتساا  بتنماین 

DARI  – Consent to Share Information with other Programs 

mailto:lunch@cpsk12.org


  تاطلاعا تساخودر
(برای ھر خانواده یک فرم کامل کنید) 

 کھ تسا یستخوارد رزی تعالاطا .ددھی خسپا رزی لسوا بھ ،بسمنا زینھگ ندز کتی باً طفال
 ھک دخواھ یم یشزموآ ھای زهحو زا و دهش بصویت  ۰۱۰۲  لسا رد یعموم جمعم سطتو

 . رخی  یادرندا یحص  بیمھدهخانوا ک یندکا کو ھمھ آیاد کنننتعیی

  ؟دردا یحص تقبار م بیمھشما دهخانوا رد ل طفر ھآیا
 بلھ
ھن

MO HealthNet (Medicaid) بھ عنوان بیمھ صحی محسوب می شود . 

 یرا برا »دردا ز نیایشتدا بھشش پو بھشما دزنرف «آیا رمف ھسرد مزهحو د،شو یسررب NO راگ
. در کدخواھ ھمراف دهخانوا

  با ونگارای یذایغ  ھایدهعو دهخانوا ستخوارد .تس نیذاغ تحیلاص نی تعیرطش رمف ن ایلکمیت
. دش دواھخ یسرر بت،عالا اطتسخوارد نای ھ بشما خسا پز ارظ نفرص فتھ یا کاھشتقیم

 فتھ یا کاھشتقیم  با ونگارای یذایغ  ھایدهعو دهخانوا ستخوارد  باراه ھمرا تسخوارد نای
.ددیرزگ بادخو ھسرد مهزحو  یاسھرد م بھ یادکنی لسار ادخو

ت: سرپرسن/یدوالی پاچام ن

ی: تسپس ردآ 

 ر: ھش 

ی   دک   : تلاا

 : یتسپ

ی انبمر ھا یی مسجا ینی ھذت یلولعم  ،یزاربس ھنھ کتیعضو ،نس ،تلی می،سنج شایر گ،تسینج ب،ھذ م،گرن ،داژ نسساا ر بھک تسا ن اییروز میھطستوم و یاید ابتشزموآ رهادا تساسی
  ،۲۱۹۷ لسا یشزمو آتلاحااص مھ ننانوع  .دشو نلقائ ضعیبت  ۹۶۴۱ی ندمق وقحن  قانو متفھ  ومشش ناعنو قبط ،دشا بهدش عممنو نآ یمادخستا یھا هشیو ای ھا ھمانر برد نوقان قبط ھک یرگدی
 ع نمن وناق (ADAAA)، ۰۸۲۰ تلیعلوم یرااد یھا ییکایرم آنوقان و ،۹۰۱۹ تلیعلوم یرااد یھا یکایریمآ نقانو مدو ناعنو و ۱۹۷۵ یسن ضیع تبنوقان ،۱۹۷۳ یشبخان تونوقان ۵۰۴ش خب

  .USDAم ششن اونعا ی  (GINA) یکتینژ تاعلااط ضیتبع
 -۵۷۳  نفل ترهماش ؛۰۴۸۰-۲۶۵۱۰ یروز میی،تسی نسورف ج،نوسرف جنابایخ  ۰۵۲ ی،سان انعبامن ردی م،نسورفج یلتاای رفتد نماتساخ ھ برهاد ایمداستخا یھا هویش ھب طربو ممیقست میھا شسرپ

  ردی من،سورف جیالت ایرفتد نماتساخ ھب دناوت یم ،تسا یسرستد لقاب تلیوعلم یرااد دارفا یرا بھ کیاتنکاما  وھا تلیعاف ،تدما خلحم  ورهداا یھا ھمارنب ھب طوبرم یھا شسر پ.۷۵۱-۹۶۱۹
  عاجر ان،سورفج ناابخی ۰۵۲، ۷ ھبقط  ،)VI  نوانع  /GINA/USDAاندنملسا نوقانIX/504/ADA/ADAAA/  نوانع/متفھ نوانع/VI  نوانع (  MOA  ده کننگھنھما  ویدن مققوح تعایر
 ل یمیا؛ 573-522-4883سکفه رامش؛ TTY 800-735-2966 ای 573-522-1775ن فلته رامش؛ ۸۰۰۴-۵۱۰۲۶ی روزیم، تییس نوسرجف ،۴۸۰تی سپ قودنصد.  وشه داد

 civilrights@dese.mo.gov
  نابیاخ  ۲۰۵ ،نسورف جیلتاای رفتد نماتساخ  ،یتلایاش زومآت ئیھیی ارجار ایتسدا بد یاب، درادز اینکی مکت امدخا یا ھ کمکھ ب ود نک میت کرشی تلایا زشومآت ئیھھ سلجر دھ ک سیکر ھ
 .TTY :۸۰۰-۷۳۵-۶۲۹۶ ای  ۴۴۴۶ -۷۵۱-۵۷۳  نفلت؛ دریگباس مت ۴۸۰۰-۶۵۱۰۲ یرزو می،یسیت نسورفج ن،سورفج
 دهاد عارجا ررتاچ بتکام/IX ن اونعض یعبتم دعن قانو دهننک گھنھما ا ییلح مبمکات زهحو ھ بد بایررتاچ بمکات ای یملیعت یھا زه حوطس تویدن مققوح تیعار دروم رد ھا یانرگ نای ھا شسرپ

 ، یتیساس زناک، ۳۲۰ توئیس ،۳ ھقبط ،تنلوا نباایخ  ۱۰۱۰  ،نیل توکتی پناو ،ده متحتلااای فرعا مترازو ،یتیس ساز کانرفتد ی،ندم قوق حرفتد ھ بدنان توی مننیچمھ تاشکای و ھا شسرپ .دشو
 .   TDD: 877-521-2172؛۰۰۵۵-۲۶۸-۸۱۶: نفلت؛ دنوشه دادع اجرا ۶۴۱۰۶  یوریزم

 هرگونه اشتباە را ببخشید.  
ً
ف با استفادە از یک برنامه آنلاین ترجمه شدە است. لطفا این منت

DARI – Request for Information 
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DARI – Breakfast and Lunch procedures and information   
 

 
 

 ۰۲۷۲-۶۲۰۲ ھذیغ تتامخد
 

 اطلاعات برنامھ صبحانھ/ناھار و روش ھای خرید غذا 
 
ای ھه دعوھ ئراه اوحنک ردر دا مای ھه دواناخھ بمک کی رابد نسن ی! ادیدمش آوخ (CPS)ا یبمکلی تولدس ردامھ یذغتت امدخی یذاغت امدخھ ب

ر دھ کی نزاومش آنداام متت. سری اتویپماکری داقودنصتم سیسرای داب تاکمام متر دھ یذغتت امدخت.  سه ادشھ یھتی میعلته زوحط سوتی یذاغ
CPS را ت راکلا لام آقا ایو/ھ ناحب، صراھانھ نیزھو د ننکد یرخا تد نردای سرتسدی یوجشندای ھدبب اسحھ بر اکدوخر وطھ ب، دنه ادرکام نت ثب

 هزاجز اومش آنداھ بو  دشابس رتسدر دد روخی مذا غز ومش آنداھ کر ابر ھا تد وشز یرواز ومش آنداب ساحھ بل وپت سن اکممد. نیامنت خدارپ
 ل یدلھ بن زاومش آندا، لاحن یا اب؛ دننکت خدارپد قنل وپا من راداق ودنصھ بھ نزاورد ننواتی من ایوجشندا د.نکر وبعط وطخز ر اتع یرس ددھ

هرداا ھبً امیقتسمھ کھ تفرت سدز ه اوجوا یه درپسھ نوگرھل وئسما یبمکلی تولدب تاکمد.  نوشی مد رسدلھ سردمھ بد قنل وپن دروز آر ارل ضامتحا
 هدرکه دھاشمرا ن زاومش آنداای ھدیرخد ننواتی من اتسرپرسا ین یدوال، یتحرارای بد. وبد نھواخن، چکھ چو دی قنھ چ، دوشن هدداھ یذغتت ادمخ
و  رلاد .۵۰۳ھ ناحبای صربن لااسگرزبت میق(د نروخبذا غا یرتھ فاکر دد وخن دانزرفا بد ننواتی من یدوالد. ننک زیروان یلانت آروھ صبرا ل وپو 
 )ستا رلاد .۵۰۵ رااھن

  

 
  دسترسی حساب والدین/سرپرست بھ اطلاعات وعده غذایی کودک(کودکان):

با یا  /https://www.myschoolbucks.comق یرطز ن ایلانت آروھ صبرا  ن زاومش آنداای ھدیرخد ننواتی م ناتسرپرسن/یدوال •
ن ینچمھن شیکیپلن ایز اه ادافتسا.ندناخت کردپیا و/ی  سرربی پلل وگیا گل پگاه اشورز فا  نشکیلیاپ دولدان

  د. ننکت فایردن ییاپی دوجومه رابردی یاھھ یعلاطا اتد ھدی مه زاجن ااتسرپرسن/یدوالھ ب
«MSB Parent, USA»

o دنکنم انت بثل اعفر وطھ بری اجی یلحصتل اسر دزی ومش آندار گھ: اجوت ،MySchoolBucks د. وبد ھواخل وعلم
  د.   نامد نھواخی قابب اسحر دی فنمو ت بثمای ھدی وجوم

o ن اگیراذای غت سواخردرم فید با، دنتسھھ تفایش ھاکت میقا با ین اگیراذای غای یزامت فایردھ بل یامھ کی ناتسرپرسن/یدوال 
cpsk12.org/nutrition  ز ن ایلانی آھ اخسنا ید ننک  لیتکم www.MySchoolApps.comر درا ھ تفایش ھاکت میقا بو 
و ن گایاری اغذی ست ھااوخردد. نکی مھم رافری ت عیرسش زدارپن امزا ھه دواناخرای بن یلانت آسواخرد .ایندم نتفارید

 ند. وشی مھ ترفیپذل سا لوطمام تر ھ دتفیاش مت کاھیبا ق
o 34 80- 214-573ره ماشھ بھ یتغذمات خدبا ً فاط، ل)یرمایب، لشغن ادست دز داند نما(ید تسھ ھاجومی الملات کشمبا ر اگ  

 ید.نی کسرربرا مک ی کھ ھانیزتا گید ریگبس مات
o صد رصد دند. ی کمر ازرگبند مزیانی ه ھاادونخاو ن ازومآش ناھ دبمک ی کاربا رھ معجای یاساب اھد حیکھ یتغذمات خد

  .دشو یم کدوک یذایغ هدع وفرص دمرآد
   دروی بناگدرنگیدا ییرا براھان ھ ب،داھ ایارب ■

را ی یذاغل ماکه دعویک د یابن زاومش آندا، )ھتفایش ھاکت میقا با ین اگیرای یذاغای ھه دعود ننام(ی یذاغای یزامت فایردرای ب •
 ری. ایتخت اروھ صبلام قاھ نو د ننکب اختنا

ا ین یدوالد. نوشی مب وسحمی فاھ اضنیزھو د نتسینل ماکه دعویک ز ی اشخب) دیرفای ھی ندیشونا یت لاقنتد ننام(ھ تراکلالام آقا •
و ا ھت میقت فایردرای بد. ننکت خدارپرا ھ تراکلا ی آفالام اضق، اناشدنزرفی یذاغ هدعوب اسحھ بل وپن دوزفا ابد نناوتی من اتسرپرس
  د.ینکھ عجرامھ یذغتت امدخت یاسب و ً بھافطل ،تازئیج

ص اتصخی ایذاغه دعوب اسحیک ر اکدوخر وطھ بز ومش آندار ھھ بد. ننکی مه دافتسری اتویپماکر داق ودنتم صسیسز س اردامام مت •
ذا غد یرخرای بق ودند صیکل ھحفوی صررا د وخی یوجشندات راکن زاومش آنداھ مھ، باسحن یھ ابی سرتسدای ربد.  وشی مه ددا
  د.نکی مل ابندا یبمکلی تولدب تاکمه زوحر درا ا مشد نزرفو د نکی مت بثر گیدل اسھ بل اسز ا ارت اعلاطب ااسحن ید.  اننکی مد روا
ز ر اثؤمر وطھ با تد ننکه دافتسد اوخز ومش آندادی رفی یاسانشه رامشز ھ اکد ننکن یرمتا تد نوش یمق یوشتن اتسکدوکن زاومش آندا

 د.  ننکر وبعر اھانای ھف ص

   د. شیخ بباره ابشتا ھنورگھً افطل. تساه دشھ مجرتن لایآنھ امرنک بز یاه دافتساا  بتنماین 
 

https://www.myschoolbucks.com/
https://cps.schoolpay.com/pay/for/CPSLunch-for-Learners/SbnQ8Xc
www.MySchoolApps.com
http://cpsk12.org/nutrition
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 د: رداد وجوب اسحن یی اسرربا یت خدارپرای بش ور ۳ •
o ھسردم رھانا نناکرکا طقفھ سردمای یرتھ فاکر  د  
o ق یرطز ن ایلانآ https://www.myschoolbucks.com/  )ی می بایدررا ن ایوجشنداای ھدیرخن ینچمھری تویپماکتم سیس

, «MSBن شیکیپلد ایاب، دننکه دافتسد اوخه رامھ نفتله اگتسدوی ررا ن شیکیپلن اید انھواخی مھ کی یاھه دواناخ). دنک
  د. ننکد ونلداد وخ Parent USAApple Store» یا Google Playز را ا 

o نبایاخ ۱۸۱۸ر دھ یذغتت امدخر تفدر د W. Worley ،۲۰۳۶۵ری وزیم، ایبمکل 
o د: وشی مل امعر ایزح رشھ بش زدارپای ھھ نیزھ، ریابتعت اراکز ه ادافتسام اگنھ 

 .تسری الاد ۱۲۰ ش نکراتر ھرای بر لاد .۹۵۳ت باثغ بلم MySchoolBucks زینھھ ■
 ر ھزای ھ ابن آ زینھھ و ودش می ختھا  شنSchoolPayام نھ بز ینری وحضا ین فتلق یرطز ت اخدارپتم سیس ■

  ت. سر الاد .۰۰۲ یرلاد ۵۰ شنکارت
 ا بط بترما ھھ نیزھد. وشی منی روع آمجھ یحانط سوتا ھھ نیزھن یا ■
  د.نکی مه دافتسما  اای ھه دواناخرای بی تحران درکھم رافرای بھ قطنمھ کی تخدارپت کرش ■

  ؟ودشی موب سحمی یغذاعده ون اونعھ بھ تیاف شمت کاھیبا قو ن گایاری یاغذعده ور ی دزیچھ چ
 ا بھ کد ننکب اختنرا ای یذاغل ماکه دعویک د یابن زاومش آندا، ھتفایش ھاکت میقا با ین اگیرای یذاغی ایزامز ن ادشط یراشد جوارای ب
 د.شد ھواخت خدارپی شرافست روھ صبا یل ماکت روھ صبن ھ آنیزھ، ترون صیر ایغر دد. شابھ تشدات قباطمل رادفھ یذغتای ھل معرالوتسد

 :ییغذای زھایان •
o د.وشب اسحی یذاغه دعوا تد ننکف رمصء زج ۳ل قداح دیابن زاومش آندا 
o د.شابزی بسا یه ویمد یابه دشب اختنزای اجز ای اکی 
o ز ا اید وشت فایردھ ناگداجای ھت میقن زاومش آنداز ت اسن اکمم، دشابھ تشدانرا ز ایند رومء زجیک ی یاذغه دعویک ر گا

  د. ندرگزابه دشمگش خبھ به رابودھ کد وشھ تسواخا ھن آ
 ی نیسوی رف تلخمقلم  ۳ل قداحد یابن زاومش آناده. ویمو ر یش، نانھ/غل ۲د: وشی مھ ئراش اخب ۳ ردھ کت سد اروم ۴ لامش ھنحابص •

 د. نوشد نمه رھبذا غای یزامز ا اتد نشابھ تشداد وخ
 شخب ۳ل قداحد یابن زاومش آنداع. یامر یشو  تاجیزبس، هویم، نانت/لاغ، تشوگت/شوگت: سه ادشل یکشتف تلخمش خب ۵ زا رناھا •

  د.ننراذگبرا ف تلخم
 

 

 ر اھانو ھ ناحبای صھذاغب خاتنر ادن زاومش آنداھ با تد نھدی من اشنرا ا ھایرتھ فاکام متر دد وجومی شزومآر یواتصر یزر د ۲و  ۱ای ھل کش
 .کنند کمک

 

                                                                                                   

 
 
 
 
 
 
 
 

 

https://www.myschoolbucks.com/
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 غذاھای رایگان، با قیمت کاھش یافتھ و با قیمت کامل

 ن زاومش آندات اعلاط اتمسیسر ده دشت بثل یمیا ایس ردھ آبھ تفایش ھاکت میقا بو ن اگیرات سواخردیک ، ترارقمق بطا ھرواناخھ مھھ نلااس
 (SIS)د. درگظ فحن وج ۳۰تا لای وج ۱ز ی ایذاغای یزاما تد وشل اسرل ااسر ھد یابذا غ اییزامای ھت ساوخردد. رکد نھواخت فایرد

ر گا اید وشی مز اغد آننکی مت بثت سواخردر دن یدوالھ کی خیراتز ن ادوب طیراشد جواد. نکی مر ییغتلای وج ۱ر دل اسر ھدی  مرآدای ھدومنھر
 د.نوشی مھ تفریذپل اسل وطام متر دا ھت سواخردد.  وشی م زاغل آرادفای عدز اس اپز ور ۶۰ ف رظ، دشابه ما  ۲ز ش ایبخ یرات
 
ب اسحر دل وپن ودبی یذاغه دعوب اختنام اگنھ، دنردانن اگیراذای غای یزام دییأتً لابقھ کی نزاومش آنداھ مھ، ۲۷۲۰-۶۲۰۲ی یلحصتل اسر د
 ذایغای یزامد ییأتز ال بقھ کد نتسھی یوجشنداای ھھ نیزھام متت خدارپل وئسما ھرواناخد. وشی مھ فان اضاشب اسحھ بذا غ لماکھ نیزھ، ناش
 د. وشی مت خدارپن ایگار
 
  دییأتھ چ، دشد نھواخع طلمی یوجشندات اعلاطتم اسیسر ده دشج ردل یمیق ایرطز ، ادنھدی مت سواخردا یزامت فایردرای بھ کی یاھرواناخمام ت

  lunch@cpsk12.orgه رامشھ بھ یذغتت امدخا بد نوشی مق یوشت، دنه ادرکنت فایردد وخج یاتنز ی ایلمیھ اکی یاھرواناخد. رھ چو د شابه دش
س امتھ یذغتت امدخا بً راوف، دشابب یاغذا غای یزامھ یعلاطر ادزی ومآش ندار گد. انریگبس امت 573-214-3480ه رامشا با ید نریگبس امت
ت سواخردخ یراتز ل ابق ییذاغای ھھ نیزھد. وشری یگوجلذا غری وررضیغای ھھ نیزھز و اد وشھ فات اضساوخردھ بز ومش آندان ا آتد یریگب
ق حا یبمکلی تولدب تاکم ت.سز اومش آندات سرپرسن/یدواله دھعر به دشھ تشابنای اھھ نیزھام متد.  نوشی منل امعی اتشگزابت روھ صب هدشد ییأت
د یدج شخ ب بھرشت بیتازئیج یاربً  افطد. لردای مظ وفحمد وخرای بث الثص خشی ھدبل ووصس نژایک آا برا ه دشنت خدارپی اھھ نیزھری یگیپ
  د.ینک ھعجرامق وعمی یذاغای ھه دعوای ھب اسحو ی یوجشنداای ھھ نیزھ
 

 د. نروخبذا غن شان دانزرفبا د ننواتی من یدوال
 

مات خدیت ساوب ھ بی ھا نسارزورھ بیافت ری درابً فاط، لندوشی می نسارزورھ بی لاوج ۱خ یرتار ل دسار ی ھیاغذی ھاعده وی مت ھایق
cpsk12.org/nutrition     دیکن  عھجار میھذغت

 
 ھزینھ ھای دانشجویی و حساب ھای وعده ھای غذایی معوق و روندھای پرداخت ھزینھ

 ھ ناحبیک صر. یشو ت اجیزبس، هویم، نیئتورپت/شوگن یزگیاج، لماکت لاغد: شابه دشھ ئراه ادام ۵ز د اروم ۳ل ماشل قداحد یابل ماکر اھنایک 
ه دعوو در ھر دد نف اظومن زاومش آنداام متر.  یشو ت اجیزبسه/ویم، )زورر دد روم ۲(ن یئتورپا یھ ندات: سه ادشھ ئراش اخب ۳ لام شلامک
 ر گت اسع اونممت دشھ بت راکلا ی آاھدیرخد. رکد نھواخت فایردھ تراکلاای آھت میقھ نرگود ننکف رمصت اجیزبسا یه ویمھ ناحبو صر ھانا
  هویمبا آیر یشط قفد یرخد. شابھ تشدات سدر دد قنل وپھ کنیز ار اظنف ر، صدشابی فنمب اسحدی وجوما ید شابھ تشداند وخب اسحر دی ولپو جشندا
ی  فنمی یذاغه دعوب اسحدی وجومھ  کی یاھه دواناخام متھ بن ینچمھرام تحا ابر اکدوخای ھس امتد. وشی مھ تفرگر ظنر دت راکلا ت آروھ صب

  د.شد ھواخل اسرھ اتفھر ھ، دنردا
 

دانش آموزانی کھ از صف غذا عبور می کنند تا غذای کامل دریافت کنند، بھ ھیچ دلیلی از دریافت غذا محروم نخواھند شد. ھیچ وعده غذایی 
 د. ننکی مت فایردی ناسکیی یذاغه دعو، باسحدی وجومھ بھ جوتن ودبن زاومش آنداام مت  .جایگزینی برای حساب ھای معوق وجود ندارد

 
 : ژهیوی شت ھایاددا

ری سک لیدلھ ب یفاای اضھه دعوت فایرددم عل یلده رابردر گا ایو/ت سواخردت رور صد) ۱۲ تا ۶ ایھس لاک(ھ طسوتمن زاومش آندا •
 د. شد نھواخ عطلمد وخب ساحدی وجومز ، ادننکل واسا ھب اسح

 د.رکد نھواخنت فایردرا د وخی یلصحتغ الرافپلم ید، دنرداق وعمذای غب اسحھ کر خل آاسن زاومش آندا •

رای ب یفار اضاکدوخم ایپھ کنیز ال ابق، دننکت فایردً اعومجمرا ھ ناحبو صر اھانه دعو ۵ر ثکداحد نرداه زاجط اقفن زاومش آندا: مھمت اعلاطا
ل ماکت خدارپد. نوشی م بوسحمق وعم، دنرداری سکھ نوگرھھ کی یاھب اسحد. وشل اسرر الاد .۰۰۲۵ یفنم یرسک بسا حبا ییھارانو خاھمھ
 د. وشری یگوجلر تشیبت امداقز اتا ات سزم الاری وف
 

mailto:lunch@cpsk12.org
http://www.cpsk12.org/nutrition
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ب وسحمد بی ھدبن وانعھ بو ه دشه ددال یوحتث الثص خشی ھدبل ووصت امدخھ ب، دنورر ترافر لاد .۰۰۵۰ یفنمز ھ اکھ قوعمای ھب اسحام مت
ه اگدداو ه رھبای ھھ نیزھت سن اکمم، دوشنل حع قومھ بد بی ھدبر گ، ادوشه ددال یوحتی ھدبی بایزابت امدخھ بق وعمی ھدبھ کی نامزد. نوشی م
ز اینت رور صدو ت سس ااسحا مای ھه دواناخای ھزاین ھبھ کد نه ادرکب اختنرا ای تامدخا یبمکلی تولدب تاکمد. وشت فایردوی اعدا ب طبترم
 د. رکد ھواخیم ظنتا رت خدارپھ منارب
 
ب اسحی مگردرسز ا اتد وشل اسرث االثص خشس یورس ھبد یابا ھت خدارپ، دوشه ددال یوحتث الثص خشل ووصت امدخھ بھ قوعمب اسحی تقو

 ھ به دنیای آھدیرخرای ب، دوشام جنا ایبمکلی تولدس ردامھ بث الثص خشل ووصت امدخھ بل یوحتز س اپھ کی تخدارپھ نوگرھد.  وشری یگوجل
 د.شد ھواخنل  امعق اوعمد بای ھی ھدبھ ب، تخدارپح یرل صمعرالوتسدن ودبو  د شد ھواخه دوزفان زاومش آنداب اسح
 
را ن ازومش آنداس امتت اعلاطام امتً افطد.  لوشی مل ساره ازوحر دد وجومز ومش آندات اعلاطز اه ادافتس اابھ ناخھ به دشل اسرت اابتاکمام مت
ی یذاغای ھه دعوی فنمدی وجومل ابقر دت سرپرسن/یدوالت یولئسما ھھ یعلاطن ایت افایرددم عد. وشت فایردھم مت اعلاطا اتد یرداھ گنز ورھ ب

  د.  نکی منی فنرا 
 

 بازپرداخت حساب غذا:
 تس ونبایاخ ۱۸۱۸ر دھ یذغتت امدخر تفد ردری وحضت روھ صبط قفر تمکا یر دال ۱۰ای ھت خدارپزابد. وش تسواخردد یابا ھت خدارپزابام مت
. دشد ھواخل اسر اتسرپرسن/یدوال رایبد وجومس ردھ آبو د وشت سواخردد یابر لاد .۰۰۱۰ز ش ایبغ البمد.  وشی مر داا صیبمکل، یرلو
ھ کد نوش یمق یوشت، دنردال اسن ایاپر درا ھ قطنمک رتد صقھ کی یاھه دواناخد.  وشش زدارپا تد شکبل وطھ تفھ ۴تا ت سن اکمما ھت خدارپزاب
ای ھت خدارپد. نھدھ ئرااام گنھدوزت سواخردا ید شابن اشدیدجت نوکسل حمس ردل آماشت سن اکممھ کد نشابھ تشدای یاھت خدارپزابھ مانرب

ل باقر گید هدشنام نت بثن ایوجشندارای بل اس ۳ز ش ایبای ھت خدارپزابت. فرگد نھواخت فیاردرای بری تشیبن امزی ھتوج لبا قرطو ھب یرجخا
 . درداد وجول اعفریغن ایوجشندارای بی یوجشندای المت اعلاطری اداھگند ودحمت یفرظرا یز، دوبد ھواخنت خدارپزاب
 

 بازپرداخت نان چاشت مکتب قبل از بازگشت بھ کشور خودتان 
ز ل ابقھ تفھ ۴ل قداحً افط، لدینکت خدارپزابک رتز ل ابق راد وخھ سردمی یذاغه دعوغ بلمد یھواخی مو د ینکی مک رترا ه دحتمت لاایا امشر گا
ت سواخردرای بت. سھم امزی یرھ مانربن یرابانب، دشکبل وطھ تفھ ۴ا تت سن اکممش زدارپن امزد. یریگبس امتھ یذغتت امدخر تفدا بک رت
  د: یھدھ ئرارا ات خدارپزابه دشدییأتس ردا آتد یریگبس امتش ور ۳ز ی اکیھ بھ یذغتت امدخا ب، تخدارپزاب

lunch@cpsk12.org  :میلای •
 ۰۳۴۸-۴۲۱ -۵۷۳ن: فتل •
 یروزمی ،امبیلک، W. Worley ناابخی ۱۸۱۸د: یدزبا •

 ل وطر تشیبر ایسبت سن اکممل یوحتا م، ادوشل اسرا امشت نوکسل حمر وشکس رد آھبد نواتی مچک ، دیریگنس امتھ یذغتت امدخا بع قومھ بر گا
د. ندرگی مل اسره ادشھ ئراس اردھ آبھا چک و  دوشی مر دار صلاد ۱۰لای ابای ھدی وجومرای ب طقفچک ت خدارپزابھ: جوتد. شکب
 د. وشھ ئراھ ایذغتت امدخر تفدر ددی قنت روھ صبد نواتی مر لاد ۱۰ز ار تمکت خدارپزاب
 

 تغییرات غذایی یا حساسیت ھای غذایی  
ت سرھفو د نوشف ذحد یابھ کی یاھذاغل ماشر تکدار وتسد، درداا یرتھ فاکر دذا غی نیزگیاجھ بز اینھ کد ردای یذاغت یساسحا مشد نزرفر گا

    اییغذ عدهو عدیل ت بھزا نیکھ وییجشان دیار بکیشز پانیھبیرم فد  یابو جشنداشک زپت.  سای مزا، الدوشی مل ماشرا ل وبقل باقای ھن یزگیاج
 -357ه رامشا با ید نکا  مضو ال یمکت، تسد اوجوم cpsk12.org/nutritionPS Cھ یذغتت امدخت یاسب ور دو د عبھ حفر صدھ  کرا د ردا

د وبد نھواخنر دقاھ یذغتت امدخن راداق ودن، صنایوجشنداد ایزد داعتل یدلھ ب.  دوشس کفا یل اسرشک ازپھ بن ھ آخسنا تد ریگبس امت  142-4803
و ه دشز ورھ بی ھاونم، لاحن یا ابد. ننکت راظن، دنه ادشنه دداش رافسشک زپط سوت ھکرا ن زاومش آندای گدنزبک سا یی بھذمت احیجرت
  د.نکک مکھ نزاوری یذاغای ھه دعوب اختنر ادا ھه دواناخھ با تت فایھ یذغتت امدخت یاسب ور دن واتی مرا ن ژرآلت اعلاطا

رای بھ کد نردار راق DAUSب تکمر اھانی ملھ مناربت رارقمت راظنت حت، دوشی مھ تخورفن دارگاشھ بب تکمز ورل وطر دھ کی یاھذاغام مت
  شھوژپر بی نتبمھ ای یذغتت رارقمھ بت دشھ با یبمکلی تولدس ردامد. نه ادشد اجین اکادوکی رابد وجومای ھذاغھ مھرای بد نبلای ھرایعمج یورت
  د.زدارپی ما ھی یاکیرمی آیذاغیم ژرر دذی غمد وامط رافو اد وبمکن ددار راقف دھھ ب ھکت سا ایبندپ

 

https://resources.finalsite.net/images/v1701266159/cpsk12org/t7ouuz8khhe61tsrh0vt/specialmealrequest.pdf
http://www.cpsk12.org/nutrition
mailto:lunch@cpsk12.org


 
Columbia Public Schools - English Learners Department 
Translated 7/2026 

 
 سبدھای اشتراک غذای مدرسھ و حساسیت ھای غذایی

ه دعوھ مانربز ی اشخبن وانعھ بھ کرا ه دشنز ابو ه دروخنی یذاغد واما تد نکی مھم رافن زاومش آندارای بی ھراھ سردمذای غک راتشای اھدبس
ش ھاکھ بر اکتبن اید. انرداربن اگیارد ننواتبن زاومش آندار یاسا تد نھدر راقی اصتصخد ابسر د، دوشی مھ ئرال ارادفھ ای نراایی یذاغای ھ

 طقفھ کد یشابھ تشداھ جوتً افطد. لنکی مت یماح، دنشابھ جوامی یذاغی نماانا بت سن اکممھ کی نزاومش آنداز و اد نکی ممک کی یذاغت اعیاض
  ھبلا تبمن اکدوکھ بد.  وشه ددار راقد بسر دد یابند وشی مه دروھ آناخز ھ اکی یذاغت. سز ااجمری ذاگک راتشد ابسر دب تکمی یذاغھ مانربلام قا

 د.  نرداربز یما یذا غد بسز را اذا غ، ھتخانشانھ یولد اوامل یدلھ بھ کد وشی مھ یوصتی یذاغت یساسح

 ا ھش سرپرای ب، دیریگبس امت 8034-421) 573(ه رامش ھبھ یذغتت امدخر تفدا بً افط، لبتکمی یذاغای ھه دعود رومر در تشیبت اموعلمرای ب
.  cpsk12.org/nutritionد: ینکھ عجرامھ  یذغتت امدخ تیاسب و ھبا ی lunch@cpsk12.org زنید بمیلای
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	A. A ll Adult Household Members (Anyone who is living with you and shares income and expenses, even if not related, including you.) 
	B. Child Income 

	STEP 4 Contact information and adult signature. Return completed form to Columbia Public Schools Nutrition Services: 1818 W. Worley St. Columbia MO 65203 
	SOURCES AND EXAMPLES OF INCOME 
	OPTIONAL 

	DARI – Consent to Share Information with other Programs 
	رﺎﺿﺖﯾ ﮫﺑ اﺘﺷاﺮک ﮔاﺬری اﻋﻼطﺎت ﺎﺑ ﺳﺎﺮﯾ ﺑﺮﻧﮫﻣﺎ ﺎھ ﯿﺘﺧا)ﺎری( 
	اوﻟﯾﺪﻦ/ﺳﭘﺮﺮﺳﺖ ﻋﯾﺰﺰ: 
	ﻣﯽ داﻧﻢ ﮫﮐ اﻦﯾﻣ ﺠﻮ:ز 
	ﻤھﭽﻨﻦﯿﻣ ﺘﻮﮫﺟ ﺷﺪ:م 


	DARI – Request for Information 
	ردﻮﺧاﺳﺖ اﻋﻼطﺎت 
	MO HealthNet (Medicaid) دﻮﺷ ﯽﻣ بﻮﺴﺤﻣ ﯽﺤﺻ ﮫﻤﯿﺑ ناﻮﻨﻋ ﮫﺑ . 

	DARI – Breakfast and Lunch procedures and information 
	ﺪﺧﻣﺎتﺗ ﻐﯾﺬﮫ ۶۲۰۲-۰۲۷۲ 
	 اﺬﻏ ﺪﯾﺮﺧ یﺎھ شور و رﺎھﺎﻧ/ﮫﻧﺎﺤﺒﺻ ﮫﻣﺎﻧﺮﺑ تﺎﻋﻼطا 
	:(نﺎﮐدﻮﮐ)کدﻮﮐ ﯽﯾاﺬﻏ هﺪﻋو تﺎﻋﻼطا ﮫﺑ ﺖﺳﺮﭘﺮﺳ/ﻦﯾﺪﻟاو بﺎﺴﺣ ﯽﺳﺮﺘﺳد 
	ﭼ ﮫﭼﯿﺰد ی رو هﺪﻋﺬﻏاﯾ ﯽراﯾﺎﮕ ن وﻗ ﺎﺑﯿھﺎﮐ ﺖﻤﺶ ﻓﺎﯾﺘ ﮫﺑ ﮫﻋﻨﻮا نو هﺪﻋاﺬﻏﯾ ﯽﻣﺤﺴ بﻮﻣ ﯽﺷدﻮ؟ 
	ﻞﻣﺎﮐ ﺖﻤﯿﻗ ﺎﺑ و ﮫﺘﻓﺎﯾ ﺶھﺎﮐ ﺖﻤﯿﻗ ﺎﺑ ،نﺎﮕﯾار یﺎھاﺬﻏ 
	ﮫﻨﯾﺰھ ﺖﺧادﺮﭘ یﺎھﺪﻧور و قﻮﻌﻣ ﯽﯾاﺬﻏ یﺎھ هﺪﻋو یﺎھ بﺎﺴﺣ و ﯽﯾﻮﺠﺸﻧاد یﺎھ ﮫﻨﯾﺰھ 
	 ﯽﯾاﺬﻏ هﺪﻋو ﭻﯿھ .ﺪﺷ ﺪﻨھاﻮﺨﻧ موﺮﺤﻣ اﺬﻏ ﺖﻓﺎﯾرد زا ﯽﻠﯿﻟد ﭻﯿھ ﮫﺑ ،ﺪﻨﻨﮐ ﺖﻓﺎﯾرد ﻞﻣﺎﮐ یاﺬﻏ ﺎﺗ ﺪﻨﻨﮐ ﯽﻣ رﻮﺒﻋ اﺬﻏ ﻒﺻ زا ﮫﮐ ﯽﻧازﻮﻣآ ﺶﻧاددراﺪﻧ دﻮﺟو قﻮﻌﻣ یﺎھ بﺎﺴﺣ یاﺮﺑ ﯽﻨﯾﺰﮕﯾﺎﺟ.
	:اﺬﻏ بﺎﺴﺣ ﺖﺧادﺮﭘزﺎﺑ 
	 نﺎﺗدﻮﺧ رﻮﺸﮐ ﮫﺑ ﺖﺸﮔزﺎﺑ زا ﻞﺒﻗ ﺐﺘﮑﻣ ﺖﺷﺎﭼ نﺎﻧ ﺖﺧادﺮﭘزﺎﺑ 
	 ﯽﯾاﺬﻏ یﺎھ ﺖﯿﺳﺎﺴﺣ ﺎﯾ ﯽﯾاﺬﻏ تاﺮﯿﯿﻐﺗ 
	ﯽﯾاﺬﻏ یﺎھ ﺖﯿﺳﺎﺴﺣ و ﮫﺳرﺪﻣ یاﺬﻏ کاﺮﺘﺷا یﺎھﺪﺒﺳ 




	(1) Childs First Name: 
	(1) MI: 
	(1) Childs Last Name: 
	(1) Grade: 
	(2) Childs First Name: 
	(2) MI: 
	(2) Childs Last Name: 
	(2) Grade: 
	(3) Childs First Name: 
	(3) MI: 
	(3) Childs Last Name: 
	(3) Grade: 
	(4) Childs First Name: 
	(4) MI: 
	(4) Childs Last Name: 
	(4) Grade: 
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	Do any household members (including you) participate in: SNAP, TANF, or FDPIR?: Off
	CASE NUMBER NOT EBT NUMBER: 
	(1) Name of Adult Household Members First and Last: 
	(1) Earnings from work: 
	(1) How often recieved earnings from work: Off
	(1) Public Assistance, Child Support, Alimony: 
	(1) How often recieved Public Assistance, Child Support, Alimony: Off
	(1) Pensions, Retirement, Social Security, SSI, VA Benefits, All Other Income: 
	(1) How often received Pensions, Retirement, Social Security, SSI, VA Benefits, All Other Income: Off
	(2) Name of Adult Household Members First and Last: 
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	(2) How often recieved earnings from work: Off
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	(3) Name of Adult Household Members First and Last: 
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	(3) How often recieved Public Assistance, Child Support, Alimony: Off
	(3) Pensions, Retirement, Social Security, SSI, VA Benefits, All Other Income: 
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	(4) Name of Adult Household Members First and Last: 
	(4) Earnings from work: 
	(4) How often recieved earnings from work: Off
	(4) Public Assistance, Child Support, Alimony: 
	(4) How often recieved Public Assistance, Child Support, Alimony: Off
	(4) Pensions, Retirement, Social Security, SSI, VA Benefits, All Other Income: 
	(4) How often received Pensions, Retirement, Social Security, SSI, VA Benefits, All Other Income: Off
	(5) Name of Adult Household Members First and Last: 
	(5) Earnings from work: 
	(5) How often recieved earnings from work: Off
	(5) Public Assistance, Child Support, Alimony: 
	(5) How often recieved Public Assistance, Child Support, Alimony: Off
	(5) Pensions, Retirement, Social Security, SSI, VA Benefits, All Other Income: 
	(5) How often received Pensions, Retirement, Social Security, SSI, VA Benefits, All Other Income: Off
	Total Household Members Children and Adults: 
	Last Four Numbers of Social Security Number of Primary Wage Earner or other Adult Household Member (If Applicable): 
	Check if no Social Security Number: Off
	Child Income: 
	How often recieved Child Income: Off
	Print Name of Adult Signing the Form: 
	Today's Date: 
	Mailing Address (if available): 
	City: 
	State: 
	Zip: 
	Phone optional: 
	Email (optional): 
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