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DECLARACION DE RENUNCIA

Si su(s) hijo(s) califica(n) para comidas gratis 0 a precio reducido, usted también puede ser elegible para otros beneficios. Si firma esta renuncia, su(s)
hijo(s) sera(n) considerados para renuncia total o parcial de tarifas escolares. Entiendo que voy a proporcionar informacion que demostrara que he
solicitado comidas escolares gratuitas y a precio reducido para mi(s) hijo(s). Renuncio a mis derechos de confidencialidad UNICAMENTE para renunciar a
las tarifas escolares. Certifico que soy el padre / tutor del (de los) nifio(s) para quien(es) se esta haciendo la solicitud.

Firma del padre/tutor Fecha

USTED NO TIENE QUE COMPLETAR ESTA RENUNCIA PARA OBTENER COMIDAS ESCOLARES GRATUITAS O A PRECIO REDUCIDO.



