
Santa Maria Joint Union High School District 
Food Services Department 

2560 Skyway Drive, Santa Maria CA 93455 
(805) 922-4573 x 4402 

 

Solicitud de Reembolso de Balance de Cuenta del Estudiante 
 

Al final del año, cualquier dinero restante en la cuenta de comidas de un estudiante se transferirá 
automáticamente al año siguiente. Si su estudiante se transfiere a otra escuela dentro del Distrito de 
Escuela Secundaria de Santa María Joint Union, el dinero en su cuenta se transferirá 
automáticamente con ellos. Los padres/tutores legales pueden solicitar un reembolso del dinero 
restante en la cuenta de su estudiante completando este formulario. Se procesará un cheque y se 
enviará por correo a la dirección que se proporciona a continuación. Por favor, espere 2-3 semanas 
para el procesamiento. 
 

Nombre del Estudiante: Estudiante # Escuela: Fecha: 

 
Porque esta pidiendo el reembolso? ____________________________________________________ 

A cual domicilio se debe __________________________________________________________ 
    enviar el cheque?  Direccion 

 
   ______________________________  ___________  ______________ 
   Ciuidad                Estado  Codigo Postal 

 
Dirección de correo electrónico:  ________________________________________________ 

 
Número de teléfono:  ________________________________________________ 

 
 
____________________________________  ________________________________________ 
  Nombre de impresión: Padre/Tutor Legal                                  Firma del Padre/Tutor Legal o 
                 del Personal del Distrito 
 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 
PARA USO DEL DISTRITO ESCUELA SOLAMENTE 

 

Amount to Refund:   $ _______________  (attached Student Activity Report) 
 

Approved by: ____________________  Date: _____________________ 
 

Esta institución es un proveedor de igualdad de oportunidades. 
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