Meal Account Restriction Form

Formulario de restriccion de cuenta de comidas
Foomka Xayiraada Akoonka Cuntada

Student Name Birthday School Daily Spending Limit: | Block all ala carte purchases.
Nombre del estudiante Cumpleafios Escuela Limite de gasto diario: Bloquear todas las compras a la carta
Magaca Ardayga Maalinta dhalashada Dugsiga Xadka Kharash maalmeedka: Jooji dhammaan iibsiyada la carte
Parent Name: Parent Signature: Date:
Nombre del padre/ Magaca Waalidka Firma de los padres/ Saxiixa waalidka Fecha/ Taariikhda

Return this form to Willmar Public Schools

Devuelva este formulario a las Escuelas Pablicas de Willmar
Ku soo celi foomkan Dugsiyada Dadweynaha ee Willmar

Email: wpsfns@willmar.k12.mn.us Mail/Drop-off: Food and Nutrition Services, 611 5th St SW, Willmar, MN 56201
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