
 ء.اطخأأي ا ورذعتن أو جرأي. نورتكلإج مانربر بعا ذھة مجرتت مت

  ،يصولو اد ألاولي ازیزع

 ة یناجمة یسردمت ابجولى عل وصحللن یلھؤمن ونوكیقد ل افطلأان أبسر لأاع یمجغ لابإود ن. 2027- 2026ي سالدرام اعالي فم كبا بحمر 
ت نرتنلإار بعھ لامكن إكمیوي سام دراعل كد یجدب لطم یقدتب جیة. یلدرایفالة یھللأات اادشإربي فیة رسلأال خن داكا إذ رعسلا ضةفخ موأ

. MySchoolApps.com في

  ة.یلھلأد ایحدتط لقفا ھمخداتسام تیسوة  یسرك تامولعم

  :لماكل ابلطلن امضتین  أبجی، بلطلي افر ظنلم اتیي كل

 ح لاص TANF/FDPIR/حلاصة لاحم قر أوادر صملاع یمجن مة رسلأال خي دلامجإ1. 

  ةسرلأااد فرأع یمجاء مسأ2. 

  حدااوك ملیلا ھ نأى لإة ارشو إأ، ھباص خلاي عامتجلاان امضالم قن رمم اقرأة عبأرخر آوغ البخص شع یقوت3. 

 ك.تامولعمن مة قطنملاو ولؤسم ققحتیقد  ي.سالدرام اعلال لاخ  تقوي ي أفت ابلطلام یقدتن كمی

  :واناكذا ا إضین أیلھؤمل افطلأن اوكید ق

  ةلیدبلة ایاعري فن حن        ·

 تراتسد یھج مانربي فك راش        ·

  نیبراھو أ ن یرجاھم أون یدرشمكم ھیلعف عرتلام ت        ·

 FDPIRو أ TANF  وأ SNAP أو WIC  ایزام ى قلتت سرمي فش یعلا        ·

  رسلأات راییغت: مھم

لا ھؤمك لفطت ارییغتلاه ھذل عجتقد ك. بلطث یحدتك یلعب جی ،لمعالن علا طاعة لئاعلا ادفرأحد أح بصأو ك ألزنمة سرم أجحر یغتا إذ
  د.یجدل كشبا یامزلل

  ؟ةدعاسمو ة ألئسم أكیدلل ھ

 ة لئسأو أم یقدتالي فة عداسملل 573-214-3480م قرللى اعل اصتلااو أ  lunch@cpsk12.orgى لعة یغذتلات امخدع م لصاوتلاى جری
 . cpsk12.org/nutritionى لعة یغذتلات امخدع قومى علة سمدرلات ابجون عة یفاضإت اموعلمى لعور ثعالن كمیة. یلھلأا

  ،ةیحتلالص اخع م

 ةماعلاا یبمولوكس ارمدة یغذتلات امخد

  ة.ئفاكتما صرفر فوتة سسؤمله اذھ

ARABIC – Nutrition Services Parent Email 
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 أعزائي الآباء/الأوصیاء،

 ة یذغتت الامدخم دقت. علمتة للیح صتابجوى ة إلجاحبل افطلأ ا.2027-2026ي سرادام العي الفكم با بحرم
بات جوى علل وصن للحیؤھلمك فالطن أویكقد ي. سرادوم یل كة یحصت ابجوة ماعا الیبموولكس ردامي ف
، ةفضخمو الة أیناجمت الابجوا الیازمى علل وحصا للبطلة مزحه الذھ نمتضتة. ضفخم باتجوو ة أینجام
  یم.دقتة الیملعي فك تدعاسمة لعئاشة البوجلأواة ئلسلأض اعبي یلا میف ة.ییلفصتت الامیعلتن المة عومجمو

  ؟رسعالة ضفخمو ة أینجامبات جوى علل وصالحھ نمكین م１. 
 ن مر ثكو أأ داحواى قتلتي ت الرسلأي اف، ةماعا الیبموولكس ردامب نیقحتملوالن یجلسمل الافطلأع ایمج
  ر:عسة الفضخمو ة أیناجمت ابجویا زامى علل وحصن للیھلؤمن ونوكید ق، هاندة أیالتة الیھللأر اییاعم
ل.خدة للیرالدیفة الیھللأت ادااشرد إودحن مع ضقیة رسلأي لالمجلإل اخدال• 
لؤھم (SNAP)ة یلیمكتة الیئذاغة الدعاسمج المانربام/عطئم الاسقج مانرب• 
 لھؤم (FDPIR)ة یدنھالت ایمحمي الفء ذاغع الیزوتج مانرب• 
(TANF)ة جاتحمر السلأة لتقؤمة الدعاسمى العل لوحصن للوھلؤم• 
 ة.یلدبة الیاعرة المكحمو ة أالكولة ینوناقة الیولؤسمن الوملحتین یذ اللافطلأة: ایلدبة الیاعري الفل افطلأا• 
 ة.یناجمت ابجوى علل وحصن للوھلؤمن ورجاھمالو ن أوبراھو الن أودرشمل الافطلأا• 

 لخة للدیالریدفالة یلأھلشادات ارإى علل ثامي یلما یف
رةسلأ امجح  يعوسبالأ شھریا یاوسن
1 29,526   ولارد 2,461   ولارد ر لاود   568
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
فأض يفاإض صخ شكلل 10,508 + 876 + 203 +

 ینادل  ينروتكلإل امیدقت العقموة رایزبقم ت. ابطلتمس الفنا ھولع رسج أئاتنة یملعي الطعت! عمن ؟ترنلإنتا رعب مدیقلتا كننيم یھل２. 
MySchoolApps.com، یم"دتقلا "رتخاو . 

ق دنف وأ أجملي فا عمن ومیقتل ھ؟ ئمدان وانعى ك إلتئلاعد رافر أقتفیل ھ؟ نیبرو ھاأن یرجھامو أن یردشمن كیؤھلمي فالطأن  كااإذما رف عأف یك ３.
ن د أقتعتت نكذا ؟ إقبساھم الزلنمو ھم أتئلاعك رتوا راتخك اعمن وشیعیل افطك أانھل ھ؟ يمسومل كشبك تئلاعل قتنتل ھ؟ تقؤمي نكسب یترتو أي أ
ى علة قطنمي الفب لاطت الامدخسم قبل اتصلاى اجری، ةیناجمت ابجوى علن وحصلیس ھمنأبك رابختم إیولم ف اوصلأه اذھن وفوتسیك زلنمي فل افطلأا
. 573-214-3438قم رال

ى علة قفواما الننكمیلا ام. عل كك زلنمب لاطع یمجر لعسة الفضخموة یناجمة یسردمت ابجوق یبطتدم ختسالا.  ؟لفطل طلب لكل امإكي علجب یل ھ ４.
و ، أهلاعة أیذغتال تامدخن وانع و، أةماعا الیبموولكس ردامى: ل إلمتكمب الطلد العة. أبوطلمت الاموعلمع الیمجل امكن إمد كأتذا ، لةملتكمر الیغت ابطلال
ت.نرتنلإر ابعو ، أكفلطة سردما یریتفاك

  لفعبالھم یعلة قوافمالمت تي فالطأن بأید فیي سرا الدالعام اذھبا طاخیت قتلا إذبا طلل مأكن أجب یل ھ５. 
مات خدمع ل صاوت، ةیلأھلا رشعان إمن یودقفمك زلنمي ل ففاطلأان مي ن أإذا كا. تامیعلتع الابتواة یانعبة السرة الءراقى جرین ك، للا ؟ ةینمجابات وج

 . یونیو 30 ویولیو 1ن یبا یونسة یھللأد ایدجتب جی .اروف ةذیغلتا

 ى وللأ اةیلقلام الیلأولي سرادام العذا الھط لقفا حالك صفلطب طلعم. ن؟ یدجدج ذومنلء مى ج إلتاحأل ي. ھضماالالعام ي فلطلب طى علة قافومالمت ت６. 
 ة.دیدجالة یسرادة النسل للھؤمك فلطن أبة یذغتت الامدخل بقن مك غلابتم إی لم امد یدجب طلیم دقتك یعلب جی. يسرادام العذا الھن م

 معاطال راعسأ
 س امخال ىتحضة ورالن ف موفصلا
   :ارالإفط•
   :ءدالغا•

  رلاود  2.50
  رلاود  3.55

6- 12  فوفصلا
   :ارالإفط•
   :ءدالغا•

  رلاود  2.50
  رلاود  3.75

  رشعي ناثلاف صلاى تحة ضورلا ن، مضفخلما رعسلا بلاط
  رلاود  0.30  :ارالإفط•
  رلاود  0.40  :ءدالغا• 
  لصفنم لكشب مھنحش متی نیلصفنمال ریصعلاو بیحللا عیمج
  نوغلابال

  رلاود  3.50  :رباكل لرطافإ• 
  رلاود  5.50 : رابكلء لادغلا• 

 :تنرتنلإا ىعل ةحاتملا تماولعملاو مئاوالق
cpsk12.org/nutrition

ء.  اطأخي أ اورعذن تأو رجأ ي.ونركتلإج مارنب رعب اة ھذمرجت تمت ARABIC 

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


ى علل وحصن للیھلؤم  WICي فة كراشمر السلأي افل افطلأن اوكید قا. مبر ؟ ةینمجابات وجى علل وصحي الفاللأطن مكیل ھ. WICل اھم نا أفأ７. 
ب.طلل اسرى إجریر. عسة الفضخمو ة أینجامت ابجو

 ھ.نعغ بلتذي ة الرسلأل اخدى علي باتكل یدلل اسرا إیضك أنمب طلن دقعم. ن؟ ھامأقدي تالمات ومعلن المق قحتالتم یسل ھ ８.

د حھم أیدن لیذل الافطلأح ابصید ق، لاثمل الیبسى علي. سرادام العل اللاخت قوأي ي فیم دقتك النكمی ،عمن؟ قاحلایم قدتلاي ننمكیل ، ھنلآالا ؤھمن أكا لم إذ ９.
 ح ومسمد الحن الودا مى ة إلرسلأال خدض فخنذا ا إرعسة الفضخمو أة یناجمت ابجوى علل وحصن للیھلؤمل معن العلا طاعح بیصن یذي الوصو الن أیدوالال
. ھب

ل یزلاع مل واصتق الیرطن عع امتسة اسجلب طلن كمیة. یذغتت الامدخع مث دحتتن ب أجی؟ يبن طلشأبة سرمدالر ارمع قفت تلخاو ا لماذ１０. 
. MO 65203 ،یابملوكو، W. Worley عراش 1818ي فا یبتاكو ، أ573-214-3400قم رى العلت ایملعي الولؤسمر یبك، دیلفوأ

وا نوكین لأة جاحبتم سن لیرخلآة ارسلأد ارافو أك أالفطو أت أنأعم. ن ؟اكیریم أاطناوم سلی ليزمن دارف أد أحناك ذاإ مدیقلتا كننيم یلھ１１. 
 ر.عسة الفضخمو ة أیناجمت باجوى علل وحصب للطلبدم قتن للییكیرمن أینطوام

 ك نك، لایرھشر لاود 1000ب سكتة داعت نكذا ، إلاثمل الیبسى علة. داعھ یعلل حصتذي غ البلمر الكذا؟ ھسفنما ئاي دلخن دیكو لم ا لماذ１２. 
ت اعاسى علل حصتة داع تنكذا ا. إیرھشر لاو د 1000ى علت حصلك نع أ، ضرلاود 900وى سب سكتولم ي ضامر الھشل المعض العبن عت بیغت

ي.الحك الخلددم ختس، اكروجو أك أملعت اعاسل یقلتتم و ة أفیظوت دقفذا ا. إنایحط أقفة یفاإض تاعاسل معتت نكذا ا إھجردتلا ن ك، لھجرد، أةیفاإض

ي فا ھنعغ لابلإك انمب طلني تل الخدع الوانض أعبى علة رسلأد ارافل أحصیلا د ق؟ ھنعغ لابلإل لخرة دسلأااد رأفض بعى دن لیكو لم ا لماذ１３. 
یضا ا أھباستحم اتیسف، ةغرافو ة أغرافل خدل وقحت أي كرتذا ن. إدایم اليف 0ة باتكى جری، ذاھث دحا مكلق. لاطلإى اعلل خدى علن وصلحیلا د قو ب أطلال
.كذلد قصتت نكك نض أرتفنسا ننلأ ،ةغرافل خدل الوقحك رتد نعر ذحى الجریر. افأصك

ة میقت لادبى أي علت حصلذا ل. إخدكة یدقنك التآفاكموي ساسلأك ابتران عغ لابلإب اجی؟ فتلخمل شكبا نن دخلعبلغ نل ھ. شیجالي ن فحن１４. 
ك نكسن اكذا إ  ،كذلع مول. خدكج ردین ا أیضب أجی، ةیرسلأة افافكي للیلمكتض یوعتت اعوفدمت یقتلو ، أةدعاقج الراخس بلامو الام أعطو الن أكسة للیدقن

ل.خدن المر اشتنلان اعج تاني فاي إضالتقر جد أي أاعبتستم ایا مكل. خدكن كسل الدبج ردتلا ف، ريكسعن الاكسلإة اخصخصة ردابمن مءا زج

 ك.بطلع ما ھقفروأة فصلنمة قروى علة رسلأن امن یرخد آرافج أي أرادإبقم ؟ يتئلطلب لعاي الة فیة كافحسامك انن ھیكو لم ا لماذ１５. 

ئم اسقج مانربى علیم دقتة الیفیكة فرعم؟ ل ھایعلیم قدتالنا نمكیى رأخج ماربك نال ھعدة. ھسامالن مید زمالى إلة جحابي تئلعا１６. 
. 1-855-373-4636ى علل تصو اي أحلمة الدعاسمب التكمع مل واصت، رىخلأاة دعاسما الیزامو أ SNAPام/عطال

 ا. یئاقتلب الطل كت لباجوب اسحص یخصتتم ی. يبساحمق ودن صامظندم ختستس ردامع الیمج؟ ةیسرمدالي فلطبات جون مثأدفع ف یك１７. 
  جیلسبت باسحذا الھوم قی. امعطء الراشر لیشاكق الودند صنعح یتافمة حوى لعلة یبلاطھم التیوھة قاطبب لاطع الیمجل خدی، باسحذا الھى ل إلووصلل
ب:اسحذا الھي فع فدق للرطث لاثك انھة. ماعا الیبموولكس ردامة قطنمي فك فلطع باتیورى خى أة إلنسن مت اموعلمال

 طقفي سردمء الداغي الفظومى ة إلسردما الیریتفاكن م• 
ب اسحي فل یجستق الیبطتذا الھدام ختس ايفب غرتي تت اللائاعى العلب جی ).MySchoolBucks Mosaic Heartland رعب ترنالإنت رعب• 

MySchoolBucks.
. 573-214-3480ى علل تصو اأ 65203 يرزویم ،یابملوكو ،يلر ووتسی وعرشا 1818ي فة یذغتالت امدخب تكمي ف• 
 ن ن لك، لةیكیرملأة اعرازة الرزاون مة دمتعمة ملاكة بجور ایتخب الاطن الاكمإبل ظیس؟ ھتباجوساب حي ل فماي فلطى دن لیكو لم ماذا ل１８. 

ء راشت ءاراجوإ 0272-2026ام عء لداغر/الاطفلإج امانربت اموعلمة عجرامى جریة. فیفخة بجوو  أطقفب یحلل الثمة یفار إضاصنعأي ء راشن موا نكمتی
  وأ ،lunch@cpsk12.org رونيكتلإ دری بوأ، cpsk12.org/nutritionى علي نورتلإلكنا اوقعما وروز، ماتولمعن المید زملة. قطنمي الفت ابجوال
!ئعاراا یسراما دعاى لكم نمتأ .573-214-3480ى علل صتا

 :ةكیریمالأة عارزلاة رازو نمز مییتلام عدن ابی
  تاسسؤملاوا ھفیظوموا ھاتبكموا ھالاتكووة كیریملأاة عارزلاة رازوى لعر ظ، یحةكیریمالأة عارزلاة رازولة عابتلاة مدنیلاق وقلحات اسایسوح ائولوي لاردفیلاة مدنیلاق وقلحان وانقلا قفو

  ةیوبلأ/اةیرسلأ اةالح الو أةیعامتجلا اةالح الو أرمع الو أةقاعلإ او أسنج الو أنید الو أينطو اللصلأ اوأن وللاو أق رعلاى لعء ابنز ییملتاة كیریمالأة عارزلاة رازوج مارة براإدو أي فة كراشملا
  یةكیمرلأا عةالزرا ارةوز ھالومتو أه ذفط تناش نوأج مارني بأ يف، ةمدنیلاق وقلحاي فق ابسط اشن نمم اقنتالاو أم اقلانتاو أ ة. یساسیلات اقدعتملاو أة ماعلاة عداسملاج مارنب نممد تسملال لدخاو أ
  ة.ادثلحاو أج مارنلباب سى حواكشلام قدیوتت الاجعلام قدی تعیداوم فلت). تخجمارلبا میعى جلعق طبتنعد اوقلا لكت سلی(

 مع ل صاولتا )خلإ، ةكیریمالأة راشلإاة غل، يوتصلا طریشلا، ةركبیلاة عاطبلا ،لریبل مث(ج مانرلبات امولعملة لبدیل اصتال ائسون واجت یحنلذیاة قاعلإاي وذص اشخالأى لعب یج
 ر فوتتقد ، كلى ذلإة فاضالإب). TTY  ويتو(ص 711 مقر الىعل لاتاصتلا للیحرتل اة مدر خعبة یكریمالأة عارزلاة رازوع مل صاولتاو أج مارنلبار یي تدلتاة لیمحلاو أة میوكلحاة لاكولا
  ة.زیلینجالإر غیت اغلج بمارنلبات امولعم

 ز یمیى توكش میقدت ةفییكل لید  يف تنرتنلإ اىعل دوجوالم   ،یةكیمرلأا عةالزرا ارةوزب صاخلا AD-3027ي مجارنلباز ییملتاى وكشج وذمنة بئع بتمق، جمارنلباي فز یمی تىوكش مقدیلت
  جوذمن نمة سخ نبلطلج. وذملناي فة وبلطملات امولعملامیع ب جاطلخاي فم قدوة عارزلاة رازوى لإة ھوجمة لاسرب كتا وأ، ةكیریمالأة عارزلاة رازوب كتمن مب كتم يأي فو جمابر
 ، ةمدنیلاق وقلحا رزیوعد اسمب كتم، ةكیریمالأة عارزلاة رازو :دیربلا :للان خمة كیریمالأة عارزلاة رازوى لإل مكتملاك ابطو خأك وذجمم نقد .(866) 632-9992 ىعل لصت ا،ىوكشال

 . program.intake@usda.gov  ي:نوترلكلإا دیبرلاو أ؛ ( 202) 690-7442  س:اكف؛ 20250-9410 ةصمالعا نطنشاو ،9410رید لباة طمح ،برغب ون، جسندندبإنرع اش 1400

 . ةئفاكتم اصفر رفوت ةسسؤملا هذھ

https://www.myschoolbucks.com/ver2/getmain.action
https://family.schoolcafe.com/
mailto:lunch@cpsk12.org
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
https://www.usda.gov/about-usda/general-information/staff-offices/office-assistant-secretary-civil-rights/how-file-program-discrimination-complaint
http://cpsk12.org/nutrition


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.

نصیة.سالة سال رلاتصال أو إریرجى الغویة، مساعدة لى بحاجة إكنت إذا  EL Department (573) 529-8994

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. 

   

  

APPLY ONLINE: APPL
URETURN  ADDRESS: RE 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) 
____________ 
_

Y ONLINE:
T N

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


 جمراب عم تماولعمال ةكرشام ىلع قةفاوملا
  )يریاتخا( ىرخأ

  :يصو/الدوال اليزیزع

  بةنسلاب .اھل لاھؤم كلفط نوكی دق ىرخأ جمراب عم عرلسا ضةفخملاو نیةاجملا ةیرسدملا تابجولا بلط يف اھتمدق يتلا تامولعملا كراتش دق ،دھجالو تقوال یرفوتل
  ضةفخم وأ یةناجم تابجو ىلع نولصحسیك لافطأ وأك لفطان ك اذإ امر یغیلن ج ذونملاا ذھل اسرإك. اتمولعة مركاشلمك ذنإ ىل علصح نأنب ج، یةلیاتلامج ارلبل
 . رعلسا

  هناأد جرمدلا ردفلا/ةسؤسملا/ةلاكولا ىلعب جی .هاندأ حضوم وھ امك تامولعملا و أتلاجلسا ىلع لوصحلا و/أو رداصإب مةاعلا ایبمولوك ساردم ةقفاوملا هذھ لوخت
 .تامولعملا/تلاجلسا یةسر ىلع ظافحلا

 

 :ضیوتفلا ذاھ ن أھمفأ

 . ةیذغتال تامدخ ،مةاعلا ابیمولوك ساردم ىلإ يباتك بلط لاسإر بتقو يأ يف كلذ فاقیإ نكمی• 
 .ةدحاو نة سةدمل احلاص نوكیو يعیقوت موی يف ذیفنتلا زیح أدبی• 

 
 :رث أكھمفوأ

  نیمأتلا لةءامسو لقن یةلباق نوانق بجوم بةیمحم نوكت لا دق رخآ درف/سةؤسم/ةھج نم ةرسدملا قةطنم اھاقلتت تامولعم وأ تلاج سيأ نأ• 
  ظرنا  .(FERPA)ة مییلتعلاة رسالأة صیوصخو قوقحون انب قجومة بیمحت مامولمعوة یمیلت تعلاجس صبحتسل ب ، (HIPAA) يحصلا
 . HIPAAو  FERPA لوحت اوملمعلامن د زی لم انلبیاا ذھ من 2 حةفصلا

 . يراتیخاض ویفتلاا ذھم دیقت• 
 . لصلأا لثم ةحیحص اذھ جافرلإا جذومن نم ةخنس• 

 . جماربلا هذھن م يأ عمضة فخمالو یةناجمال ةیدرسملا تابجولا بطل نم تامولعم كةارشم يف بغرأ  لا لا! □

 عم ةضفمخالو ةینامجل اةیسردمال تابوجل ليئلاعال يبطل نم تاموعلمل اةسردمل اوولؤسم كراشی ن أاق حدیر  أ م!عن □

 صخا الجمناربلا سم[ا عم نیعم  رعسب ضةفخملاو یةناجملا یةسدرملا تابجوال بلط نم تامولعم كةارشم سةدرمل ايولؤسم نمد یرأ   م!عن □
 .]ستكبمدر

 صخا الجمناربلا سم[ا عم نیعم  رعسب ضةفخملاو یةناجملا یةسدرملا تابجوال بلط نم تامولعم كةارشم سةدرمل ايولؤسم نمد یرأ   م!عن □
 .]ستكبمدر

 

  ا.منھ تققحت يتلا جمابرلا عم طقف كتامولعم كةارشم متیس .هاندأ جذومنلا لأما ،هلاع أتاعبرملا لك وأ نم يأ ىلع معن مةلاع تعضو دق تنك اذإ
    :سةدرملا   فل:ط السما

    :سةدرملا   فل:ط السما

   :سةدرملا    فل:ط السما

    :سةدرملا   فل:ط السما

   : ریخالتا   ي:صود/الوال العیقوت

    :عبومطلا مسلاا

   : انونلعا

 . 573-214-3480  مقرلا ىلع ةیذتغلا تمادخب لاصلاتاك ن، یمكتاومللمعا د منیزلم
 lunch@cpsk12.orgوأ  65203  يیزور م،ابیلومكو ي،برغلا لي وورارعش  1818  ،ةذیتغل اتامدخ :ىلإ جذومنل اذاھ دعأ  

 تمت ترجمة ھذا عبر برنامج إلكتروني. أرجو أن تعذروا أي أخطاء.   
 

ARABIC – Consent to Share Information with other Programs 

mailto:lunch@cpsk12.org


 ماتعلوم طلب
 )لةئاعل لكا دحاوا جذونمل أكم(

 

 يفمة اعلایة عملجاتھ دمتعاب لطي ھیة لاتلا تامولعملاب. سانملابع رملاى لعمة لاعضع وب هاندأل اؤسلاى لعبة الإجاى رجی
 . لامأ يحص ن تأمیمھیدل ةسرالأ يف لفاطالأ عجمی نا كاذإ  مادیدح بتةلیمیلتعا قطلمناا ملزی 2010م اع

 
 ؟يحص نمی بتأكلتعائ يف لفط ل كع یتمتلھ

 م عن
 لا

 . احی صامینأت MO HealthNet (Medicaid) رعتبی
 

 .ةللعائل "ةحیص ةطی تغىلإ كلفط جحتا یلھ" جذو نمةلیمیلتعا ةقطلمنا فروست  لا،ن مققحلتا م تاذإ

 ظرلنا ض بغرسعلا ةضفخلماو ةجانیلما ةلیلعائا تجباولا بلط ةجعار ممسیت .تجباولا ةلیھأ دیدحلت طاشر سلی جذولنما اذھ لإكما
  ا.ذت ھامولعملاب لطى لعك درن ع

 

 یة.میلعتلاك تقطنم/كتسردمى لإ دع وأضة فمخلاویة نامجلایة سردملات ابوجلاب لطمع ب لطلاا ذم ھدق

  ي: وصد/الوالع للوبطمسم اللاا

 دي: یربن الوانعال  

 ة: نیدمال   

ل    :یلاوا       ة

با زمرلا يیرل    : د
 

 

 ةقعالإا أو ىمادقلا نربیامحلا ةلاح وأ رمعلا أو يطنلوا للأصا  أو يسلجنا ھوجتلا أو سنالج أو ندیلا أو نللوا وأ قرعلا سساأ ىلع زییملتا مدع يھ يروزمی يف يوانلثاو يائدتلابا معلیلتا رةادإ ةساسی

  نم عستاال ببالا  .1964  معال ةدنیملا قوقالح نوقان نم عسابلاو سدساال نیابلبا بموجب بولطم ھو ماك لمعلا تسارامم أو ھاجمارب يف نوقانلا بموجب رظومح رآخ سساأ يأ أو ،ةدیسلجا أو ةلیقعلا

  نییكیرالأم ننواقو ،1990 م اعلة قعالإا يذو نكییریلأما نوقان نم يانالث ناعنوالو ،1975  معال يرعملا زییملتا نوقانو ،1973  معال لھیألتا دةعاإ نقانو نم  504 م سقلاو، 1972  معال معلیلتا تلایدعت

  .ةیكریملأ اةعارزلا ةراز ونم سدسالا باالب أو، (GINA) ةنییلجا تمالوعملا يف زمییلتا مدع نوقانو  ،(ADAAA) 2008 معا لةقعالإا يذو

 ف تاھلام قر؛ 65102-0480 ي روزیم، تيیسن وسرفیج، نوسرفیجع راش  205  ة،ریشلبا دراموال ردیم ،نوسرفجی ةیلاو ب مكتىن مبىلإ مسقلا يف فظیولتا تسارمامب لقعتت رةشا مبتراسافستا

9619-751

-573

  ریدم، نوسرفیجة یلاوب تكمى نبملى إا ھیلإ لصولوا ةقعالإا يذو صاشخلأا ىلع لھسی يلتا قفارملاو ةطشلأناو تمادالخ عقاموو رةازالو جماربب ةقعلمتال تارسافستلاا ھتوجی نكمی .

  عراش  205  ،عسابلا قطابلا ،)سدسالا باالب  GINA/USDA/يرمعلا نوقان//ADA/ADAAA/504عسالتا ناوعنلا/عسابلا باالب/سدسالا بالب(ا تاریكذلا رةكذم قسنمو ةیدنمال قوقلحل لامتثلاا

  civilrights@dese.mo.gov  ؛573-522-4883 س كافلام قر؛ 2966TTY-735-800   وأ  573-522-1775 ف تاھلام قر؛ 65102-0480 ي روزیم، تيیسن وسرفیج، 480  دریب قدون ص  .ونسریفج

   يرونتكللإ ادریلبا

  ةیلاو بمكت ىمبن ة،لایلوا يف ملیعالت سلجمل يذیفنلتا دعسامال عم لاصولتاب تمادلخا ذهھ بلط دةعسام تدماخ أو تادعسام ىلإ جاحتوی ةلایلواب ملیعلتا سلجم عمااجت رضیح صشخ يأ ىلع بجی

 .TTY: 800-735-2966و أ 573-751-4446 م قرلالى عصل تا؛ 65102-0480 يروزیم ي،سیت نسورف جی،نوسرفی جعرشا 205 ،ونسریفج

 سرادملا يف عسالتا بالب/ازیمیلتا ةفحمكا سقمن أو ةلیمحال سرادملا ةقطمن ىإل ةقلستمال سرادمال أو ةمیلیعلتا قاطمنلا لقب نم ةدنیمال قوقلحل لاثتملااب ةقلعمتلا فاومخال أو تارسافستلاا ھوجیت بجی

 سساكان ،320  حانلجا ،ثلالثا قطابلا ،تنلوو عر  شا1010  ،نیل توكتیبی نو ة،كیریلأما معلیالت رةازو ي،تسی سسانكا ب  مكتة،یندملا قوقلحا بتكم ىلإ ىكاوشلاو تارسافستلاا ھوجیت ضاأی نمكی .ةلقستملا

   .877-521-2172: صخلم؛ 816-268-0550 :فھاتلا ؛64106 يوریزم ،يتیس

ARABIC – Request for Information  

 تمت ترجمة ھذا عبر برنامج إلكتروني. أرجو أن تعذروا أي أخطاء.   
 

mailto:civilrights@dese.mo.gov


 
Columbia Public Schools - English Learners Department 
Translated 7/2026 
 

ARABIC – Breakfast and Lunch procedures and information 
ت ت ءاخطأي أن عة رذعملا بحیري؛ نتنرالإ برع جمانربم ادختساب مةجرلامت ت. 

 
 2027-2026 یة ذتغلات ادمخ

 
  بات جوالاء رشات راءجإواء الغدر/طالإفاج مناربمات ومعل

 
ة یمیعلتة القطنمیم الدقتة یفیكھم فى علنا تلائاعة دعاسمى ة إلقیثوه الذھف دھت! (CPS)ة ماعا الیبموولكس ردام يفة یذغتت الامدخت لابجوة المدخي فكم با بحرم
خصم ب اسحى ا إلیئاقلت CPSي فن یجلسمب اللاطع الیمجل لووصص یخصتتم یس. ردامع الیمجي فب سوحمف راام صظنة یذغتت الامدخك تلمتت.  ابجولل
ھ ح لمسیوب الطا الھیف لكأیة رمل كي فا حاتمن وكیب لالطب الاسحي فل امع الادیتم إید قة. یرایتخلار اصانعو الو/أر اطفلإو اء أداغن المثع فدوء راشي للبلاط
 ل امتحب ابسبة سردمى الل إلامر الاحضن إعب لاطط البثی، كذلع مو ؛انیدر لیشاكن الیملأا یمویل ماع الفدر ایتخب الاطن للكمیة. عرسبف وفر الصبعك رحتالب
 ، ةحراة للیلسوكا. كیشو دا أقنء واسة یذغتت الامدخسم قة لرشابمى طعتلا ة دوقفمل وامو أع أئداون أي عة ولؤسمة ماعا الیبموولكس ردامن وكتن ة.  لراسخال
 و ھن یغالبر العس(ا یریتفاكي الفھم الفطع أمام عطلل اوانت لءابلآابب حریت. نرتنلإر ابع لواملأع ادایوإب لاطت الایرتشمة دھاشمء ایوصلأو اء أابلآن لكمی

 )ءداغر لللاود 5.50 ورطاللإف رلادو 3.50
 
  :يصوالن/یوالدالساب حن مل فاطلأاو أل فاطلأابات جومات ومعلى إلل وصوال

ت ت•  بب   لخلان م وأ   /https://www.myschoolbucks.com  عرنت نرالإ عر ب لالطات ايـرشم ـيـفلاکـتع دف وأ/وة عجارمء اـيـصولأا وأ ءابلآلن مكيـ
  عیلبت ءاصـيـولأا/ءابلآل اضيـأ حمسيـ طبيقلتا اذه ماداستخ. Google Play وأ Apple رتجمن م " MSB Parent, USA"ق بيطتل تحمـيـ

   .ةفضخنملا ةدصرلأال وحت اراعشإ
ف  oاقة عإ تميس :ةحظلام MySchoolBucks لیاحل ايسیاردل اماعل اي فیاطشن بلاجس مبلاطل انك يـمل ذاإ.   ةبلاسلاو ةـيـابجيـلإ اةدصرلأ اي

فت .باحسل فی بعیتس      اي
ب  oة بجولب طء لم رعسلا  ةضفخملا وأ ةـيـناجملا تابجلوا يـاامز لمیع لحصولا يفی ظرنلا يفی نبوغري نيلذا ءاـيـصولأا/ءابلآا لمیعجب يـ 

ت   علینت نرالإ بعر اهنمخة سلی زعل وحصلا وأ، www.MySchoolApps.comعلی  رعسلا ضةفخموـيـة ناجم
ت cpsk12.org/nutrition . ـيـةجانملا باتجولا تبالط لوبق متي .عسأ جةلاعمت اقوأت لائاعلل رفوي نتنرالإ بعرم يـدقتلا  

   .ماعال الوط رعسال ةضفخنمالو
 o573-214-3480 مقرلا لمی عذيـةغتلا ماتدخ عم لصاوتلا حیر ي،)ضرملا ،فةـيـظولا نادقف لثم( ةـيـلما بـاتوع صنم لیعا تتنك اذإ 

  .ةدساعملا تاراـيـخ شةقنامل
 oةبجول بهذت اتدعائلا نم ئةمل بائةم .جةتاحملا تلاعائلاو بلالطا ةدساعمل عیمتجم ع تربساح ذيـةغتلا تمادخ فـيـضتستـ  

   .لفطلا
 بسملتعملل ءادلغا لی إب هذاع فرلتل    ت

   .يـةراـيـتخا صانعس ليـولة ماكة بجو راـيـتخاب لاطلالی عجب يـ ،)ةضفخملا وأة ـيـناجملات ابجولا لثم(ت ابجولا ايـازملی عل وحصلل• 
 ع فدء اـيـص ولأ اوأ دينلاللو كنم يـ.ةـيـفاض إةفلکـ تبرتعتو ةاملك ةبجو  منءاجز تسيـل )ةديـفرل اتابـوثسمل اوأ ةفـيـفخل اتابجلو اثلم( ةحاتمل ااصنعلا• 

  .ةيـذغتلات امدخع قوم ةرايـز بحیري، لـيـصافتلاو راعسلأاعلی ع لاطلال .هملفطة بجوب اسحلی إل اومأ فةاضإبب للطاسب حـيـة افضإ صانعل باقم
.بئساح مقودنص ماظ نمدختستـ سردامل اعيمج•   عيمج لخد يـ،باسحل اذا هلی إلصوللو  .اـيـائق تلبلاط لکـل تابجو باسح صـيـصخ تمت يي

  ى رخألی إ نةسن مت امولعملال ـيـجسبتب اسحلا اذهم وقيـ  .ماعلطا ءاثسل يشراکـلاق ودن صدنعح يتافم حةوللی عة ـيـبلالطاهم تيـرهقة ابطب لالطا
ف   بعرك رحتللم هبص اخلاب لاطلاف يـدعت قمر مادختساسة رامملی عل افطلأاض ايـرب لاطع جش يـ.مةاعلا اـيـبمولوكس رادمقة طنم ي فیكفلط عابتيـو

    .ةءافك بءداغل ايرابطو
   :هتعجارم وأب اسحلا اذه علیع دفللق رطث لاثك انه• 

 oف  طقف يسیردمل اءداغل ايعیظ مولی إةسردملا ايـيترافك  نم
 oت  ت لائاعلاعلی ب جيـ .)بلالطات ايـرشم ايـضأع بتيت سبوحملام اظنلا (  /https://www.myschoolbucks.com  بعرنت نرالإ بعر

ف قيبط تـيـلمح تةلموحمل امهفتا هوةهزجأ لیع قيبطتل اذا همداختس ا فیبغ ترئلا   Google Play  رمتج نم " MSB, Parent USA"ييت
   .مبه صاخال Apple وأ

ي
ت

ف ي
ب

ي ف

ب

ت

http://www.myschoolapps.com/
http://www.cpsk12.org/nutrition
https://cps.schoolpay.com/pay/for/CPSLunch-for-Learners/SbnQ8Xc
https://www.myschoolbucks.com/
https://www.myschoolbucks.com/
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فف  oيي  MO 65203 ،امبـيـولوك،  W. Worleyرعاش 1818  فیةذيـغتل اتادمخ بتك مفی
 oي   :لی يـامك ةجلاعمل امسور قبط تن،امت ائةقاط بمداختس ادنع

 موسر  MySchoolBucks ي  .الارود  120مة ـيـقبلة ماعم لکـل رلاود 3.95 اهردة قتباثم وسر ہی
 ايـضأع فدلام انظ میس يـ،روضحلا وأتف اهلا عرب  SchoolPay ،ي   .الارود 50مة ـيـقبلة ماعمل کـل رلاود 2.00 ہی مورسلاو
 ببطة ترم موسرلا .قةنطملا لبن قمع مجت م لاوسرلاە ذه   
 ي   .ناتلائعال حة ارلا فروتلة قنطملا اهمدختس تـعدفكة سث

 
ف ؟راعسلأاة ضخفلماوة نـيـالمجات اجبولا ايـازمن مضة جبو رعتيـي ذلا ام
  لصـيـتح ميتس ،لاإو .ةـيـلاردـيـفل اةيـذغتل اتدااشر إئ تلةاملك ةبجو راـيـتخ ابلاطل الیع بج يـ،ةضفخمل اوأ ةـيـانجمل اتابجلو ااايـ مزلیع لصوحلل أهلتلل
  .يراـيـتخا رعبـس  أوةلمكا رعاسبأ موسرلا

يب

  :تباجولا باتلتطم• 
 oي  .بةجولا بسحتت کیل للأقاعلی ت انوكمة ثلاثل وانتب لاطلالی عجب يـ
 oرضاخ  أوةهكفا ةرتاخلما ناتوكلما دح أنوكيـ  أنبجيـ.  
 oدقوفمل انكومل اراـيـتخاو ةدعول امهن مبطل يـدق وأ ةقطل ماراعسأ بلاطل الیع ضفر يـدق ،بطلو منكو ملی إقرتف تةبجلو اتانك ذاإ.   

فخر/بوبح :تانومك ثةلاث علیم دقتف انصأ 4ن م رافطالإن وتكي •    ةفتلخ مفانصأ 3ل لأقا علیب لالطاى دلن وكيـن أجب يـ .كهاو ف،ـيـبلح ،ب
   .تابجولا دئاولی فعل وحصللم هتنييعلی ص

 ة ثلاثة سرادب لاطالى علب جیل. ئاسب الیحلوال، توارخض، الھكواف، الزبخب/الوبح، اللیدبحم الواللحم ة: اللفتلخمت انوكم 5  منونتكی اءالغد• 
  ل.قلأى اعلة فتلخمت انوكم

 

 . یمدقتل الباقمض رعن الیبء داغوال راطفلإر اایتخي افب لاطة الدعاسمت لایریتفاكع الیمجي فة دوجومة یمیعلتر وا صمھه اندأ 2و 1 لانلشكا

 

                                                                                                   

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

                             
 رسعالة ملبات كاجوو، ضفمخر سعبوة ینمجابات وج

ف ف ت ت   بجيـ . (SIS)ب لالطا تامولعمم انظ يفیج ردملا يوىکـرلالإ ديـبلرا وأن اونعلا لیإض فخم رعسبـو اـيـناجم ابلط سلأاع يمج عیلتست ،ـيـمنظتلاسب حب، ايـرنس
   منةـيـلأهل اأدب ت.ويلو ي 1 كل خلدل اتدااشر إيرغت ت.يونيو 30 تئح ويلوي 1  منتابجلوا اايـ مزلیع اظفحلل ايـرنس تابجلو ااايـ مزلیع لصوحل اتابطل مديـقت

ف ي  .ماعل الاطو تابطلل البوق مت ي .يـنهدش خــــيـراتل ازواج تذا إةـيـلاردـيـف ةبلاط ممديـق تن ماميو 60 للاخ وأ بطلل ا فیدينلاول امديـق تخــــيـرات
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ف
يي

يت

 .ةـيـانجمل اتابجول ااايـز ملیع ةقبس مةقفا مونودقف يـلا ذينل ابلاطل اعيمجل مهابسح لی إةاملکـل اةبجول اموسر ةفاض إمت ي،2027-2026  سیارالد ماالع فی
   .ةـيـانجمل اتابجلو ااايـ مزلیع ةقفامول ابلق بلاطل ااهملحت يئل اموسلر اعيمج ةـيـلوسؤ مسلأ املحتت
 

ع جش يـ.هفضر وأه ـيـلعة قافوملامت تء اوسب لالطات امولعم مانظ فی جردملا وىلکـرالإ ديـلرا عر ايـازملالی عل وصحللم دقتت ئلا سلأاع يمج راخطإ تمسي
ئلا م قرلا علی يـةذغتلات امدخع مل صاوتلاعلی  اهجئاتبن اـيـنولکـرإ اديـدبق لتت لم  سلأا

ففتت
ييببي

تت
 ذا إ.0348-142-735م قرلا علیل اصتالا وأ lunch@cpsk12.orgي

  ت لاابجولا موسر .ةيـروصل ايرغ تابجلو امسور بنجتل بطلل الی إهتفاضلإ ةذيـغتلا تادمخ ع مارفو صلاو ت،ةبجلو اايـا مزراعش إ منداوقف مبلاطل اناك
فت . اصی/مأ لیوق تاع علیع قتمة كامرلام وسرلاع يمج  .دمتعملاب لطلاخ ــــيـراتل بق عیجر رثأبق بتط   ةعابت مي فیقحلا بةماعل ااـيـبملوكو سردا مظفتح تبلاطليويي

   .ـيـلصافتل ا منديـمذل  ةرخأتمال تابجوال تاباسحو بطلال لةيـدجدال موسر المس قعة جارم بحیري .لثاثف رطل ـيـصحتة لاكوع م عةودفملا يغرم وسرلاع دف

ف

 
  ھم. الفطع أمام عطت الابجول وناتھم لبب حرمء ابلآا
 

 ثات یحدتالى علل وصحلل ينورتلإلكة ایتغذالمات وقع خدمة ریازى جری، عام لن كمو یولین م لولأاي بات فجوالر سعاأیث حدتتم ی
cpsk12.org/nutrition   

 
 ومسرالت اراءجإورة ختأملابات جوالبات ساحولاب طالوم سر
 ، راخض، الھكواف، اللیدبن الیتوربوم/الح، اللةملاكب الوبحة: الرفوتمت انوكمة سمخل ن أصمل قلأى اعلت انوكمة ثلاثن مل ماكء الداغن الوكتین ب أجی

 ھكا فوةب وجلاونت بلاطع الیمجن مب طلیب.  یحلوال، راخضھ/كواف، )ایموین امدقی(ن یتوربو ب أوبحة: مدقمت انوكم 3 نمل ماكر الاطفلإن اوكتیب. یحلوال
 ي فلماب الطدى الن لكیذا لم ي إمسرر یغل كشبء راشق الحبء راش الرظحیب. طلب السحر اعسض أرفتم یسلا وإر اطفلإواء داغن المل كي فت وارخضو أ

 ل سرتسا مكر. ایتخلاب اسحة یرتشمط قفر یعصو الب أیحلت الایرتشمر بتعت ة.زوحبد القنن العر ظنض الغب، ایبلسب اسحد الیرصن اكذا و إھ أباسح
 ا. یعوبسة أیبسلت ابجوب اسحة درصا  أھیدي لتر السلأع ایمجى ة إلیلآلة ایفتاھت الامالكمال
 
ع یمج  رةتأخمبات الساحة للیلبدة بجووجد یلا بب. سي لأة بجون موا مرحین ة لملة كابجوى علل وصحبات للجور الوبطار بعن ورمین یالذلاب طال
 ب. اسح الدیرصن عر ظنض الغبة بجوض الرعس فنى عل نوحصلیب لاطال

.

 
 ة: اصخظات حلام

ت ابجوى علل وحصى العلھم تردقدم عب بسن عوا ألسذا و إو/أب طلد النعھم تاباسحة درصأب) 12-6ف وف(الصة یوناثة الحلرمب اللاطغ لابتم إیس• 
  ب. اسحز الجعب بسبة یفاإض

  ج.رختة الداھشى علھم لوحصض فرتم یس• 

 ز جعب اسحا ھید ليتر السلأع ایمجلة یفاة إضیة آلالسرل اسرإ ل بقة عمتجمر اطفوإء داغت ابجو 5ى على قصد أحض رفبب لاطح للمسیس: ةھم متاوملعم
 ة. یفا إضتءاراجذ إاختب انجترا لوفل ماك العفدب الطلیة. رخأتمز جعى أي علوي تحتي تت الاباسحر البتعتر. لاود 25.00ب الس
 
ن ویدل الیوحتد رجمبة. مودعمن ویدر بتعتوث الثف رطن ویدد دارتسة امدخى ا إلھیلوحتتم یسب السر لاود 50.00ز واجتتي تة الرخأتمت الاباسحع الیمج
ب. سانمت القوي الفة مودعمن الوید اللحتم یذا لم ة إیئاقضوى الاعدالبة طبترمة المكحموم السروة دئاف الومسرض رفتد ق، نویدد الدارتسة امدخى ة إلرخأتمال
  ر. ملأزم اذا لع إفدة طخع وضبوم قتسوا نتلائاعت اجایتحلاة ساسحن ویدد دارتسة امدخة ماعا الیبموولكس ردامت راتخا
 
 تعادفومب.  أي اسحي الفس ابتلالب انجتث لالث الفرطة المدخى ت إلاعوفدمھ الیجوتب جی، ثالثف رطل یحصتة مدخ ىر إلخأتمب الاسحل الیوحتد رجمب
 ن ویدى العلق بطت لنوة یبلقتسم التایرتشمب لللاطب الاسحى ف إلاتضث الثف الرطل الیحصتة المدخى ا إلھیلوحتد عبة ماعا الیبموولكس ردامى ع إلفدت
 ك. ذلع فدبة حیرت صامیعلتن ودة قحتسمال
 
ل اتصلات ااموعلمع یمجث یدحتى جری).  ةقطنم(الة یمیعلتة القطنمدى الة لظوفحمب اللاطت الاموعلمدام ختسابل سرتل زنمى الة إلسلرمت اللااتصلاع ایمج
  ت.  ابجوة للیبسلة الدرصلأن اعي وصو الن أیدواللة ایولؤسمي فنیلا ت رااعشلإه اذھم لاتسدم اعة. مھملت ااموعلمى العلل وحصب لللاطالب
 
 :باتجوساب الحاد ردتسا

mailto:lunch@cpsk12.org
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Translated 7/2026 
 

  ،يلر ووتسی وعرشا 1818ي ف ةیذغتت الامدخب تكمي فط قفا یصخشل قو أت أرالاو  د10ة میقبت دادارتسر اداإصتم یت. دادارتسلاع ایمجب طلب جی
 عابیسأ 4 حتىد دارتسلات اایملعق رغتستد قي. وصد/الوالل للجسمن الوانعى الد إلیربالبا ھالسرتم إیسوت رالاود 10.00ن عد یزتغ البمب طلب جیا.  یبموولك
ب طلیم دقتو د أیدجا الھتماقر إقمن وانعن متضتد قل اوملأد ادارتسلاط طخع وضى علام عة الیھاني فة قطنمة الرداغمط لطختي تت اللائاعالع جشیة.  جالعملل
ب بسبد دارتسلاة لحاتمن یجلسمر الیغب لاطت للوانس 3ن عد یزتي تغ الالبمن الوكتن لام. لتسلار لیثكبل وطا أتقوة یجراخت الاعوفدملق ارغتستسر. كبم
  ن. یطشنر الیغب لاطة للیالمت الاموعلمى العلظ افحى العلة ردقة الیدودحم
 
 ليصلأا كدل بىل إةدعول اقبل ةسیردملا ءادغل اة وجبدادرستا
  عةربأ بكرتداغمل بقة یذغتت الامدخب تكمع مل صواتى الجری، كترداغمل بقة یسردمك التبجود یرصد دارتسي افب غرتوة دحتمت الایلاور الداغتست نكذا إ
 ق رطث لاثدى حإبة یذغتت الامدخع مل واصت، غبلم الددارتسب اطلك. لذلط لیطختھم المالن مذا ، لعیباسأ 4ى تحة جالعمت القوق رغتسید قل. قلأى اعلع یباسأ
  د: دارتسلاق لثومن وانعر یفوتل

 lunch@cpsk12.orgي: نورتكلإلد ایربال• 
 573-214-3480ف: تاھال• 
  ريوزیم، ایبموولك، يبرغي الرلووع راش 1818ة: رایزال• 

ل یصر لیثكبل وطا أتقوق رغتسید قل یوصتن الك، ليلأصلك ادبلن وانعى د إلیرببك یشل الاسرن إكمی، بسانمت القوي الفة یذغتت الامدخع مل واصتتذا لم إ
یم دقتن كمیر. وكذمالن وانعى الد إلیربالبت اكیشل الاسرتم إیسو، ترالاود 10ن عد یزتي تة الدرصلأط لقفت اكیشد الدارتسر اداتم إصیسة: ظحلامھ. یإل
  ة. یذغتت الامدخب تكمي فدا قنت رالاود 10ن مل قت أدادارتسا
 

 طعام  الة یسساحو أبات جواللات یتعد
 ة.  ولبقمل الئدابالبة مئاقوا ھداعبتسب اجیي تة المعطلأن امتضیي بطر مب أطلب طلی ،ایریتفاكي الفام عطل الدابتسب اطلتتة یئذاغة یساسح كفلطدى ن لاكذا إ
 ة یذغتت امدخ عقومى علوة یالتة الحفي الصفد وجومال   تابجول الیدعتى ج إلاتحیذي ب الالطي للبطن الایبالج ذومنع  یقوتوة ئبعتب الطب الیبطى علب جی

cpsk12.org/nutrition CPS بلاطن المر یبكد الدعرا للظنب.  یبطى الس إلكافو الد أیربالبة خسنل اسر  لإ573-214-3480قم رى العلل اتصلاو اأ ، 
 ام عطئم واقى علر وثعلن اكمی، كذلع موء. ابطلأل ابقن ما ھبطلتم یلا ي تة الایحط المن وة أینیدب اللاطت اللایفضتة بقرامن مة یذغتت المادخء انمن أكمتین ل

 ا.یمویت ابجور الایتخي افت لائاعة الدعاسمة لیذغتت الامدخ عقومى علة یساسحت الاببسمن ع تاموعلموة ثدمح
 
 ت ئشني أتلوا، ةیكیرملأة اعارزة الرزاوع لباتلي انطوي السردملء اداغج المانربح ئواق لیقدتع لخضتي سرادوم الیل اللاخب لاطة للعابمة المعطلأع ایمج
ة یئذاغر الاصنعط الرفوص قنف دھتست يتة الیثحبلة ایذغتح الئوابلة قدبة ماعا الیبموولكس ردامزم تتلل. افطلأة لحاتمة المعطلأع ایمجة لیالعر الییاعمز الیزعتل
 ي.كیرملأي اكیرملأي ائذاغام الظني الف
 

  طعامة الیسساحوي سرمدالطعام الة ركشامل لاس
  ي فایداتحا ومعدمت الابجوج المناربن مء زجكم دقتي تة الحوتفم الریغوة ولكأمر الیغة معطلأع اوضب للاطة للیلسوي سردمام العطة الكراشمل لاسر فوت

ى جریي. ئذاغن الملأدام اعنن اوھجواید قن یذب اللاطعم الدتوام عطر الدھل یقلتي فة ردابمه الذھد عاستا. ناجمن ورخلآب الاطا الھذخأیة لخصصمة سل
ل افطلأح اصنیة.  سلي الفل زنمن المھ بجلذي ام العطع الوضز وجیلا  ة.كراشمة السلي فا ھبح ومسمة سردمت الابجوج مانربن مط قفر صانعن الة أظحلام
  ة. لمتحمة فورعمر یغت انوكمد وجوب بسبة ولاطلو اام أعطة السلن مام عطذ الخدم أعبام عطة الیساسحن من وناعین یذال
 
، ةئلسلأي أي نورتكد إلیربل اسرو إ، أ(573) 214-3480قم رى العل ةیذغتت الامدخب تكمع مل واصتالى جری، سردامت الابجول وحت اموعلمن المد یزمل

 .cpsk12.org/nutritionة: یذغتلت اامدخع قومى ل إلوخدل الیجستو أ lunch@cpsk12.org أو
 

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