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: dado a su hijo en I uvela

| Nuestro objetivo es apoyar a su hijo y su familia con
un con un recurso consistente de alimentos nutritivos
cada fin de semana.
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| Es totalmente gratis, no hay requisitos de calificacion,
y la privacidad de su familia esta protegida.

Para inscribirse, llene el formulario de permiso al reverso
de esta tarjeta y regrese a la escuela de su hijo. Su hijo
comenzara a recibir una bolsa de 4-5 libras de comida no
perecedera al final de cada semana escolar.

Opte por parar el servicio en
cualquier momento poniéndose
en contacto con la escuela.

Tipos de alimentos recibidos:
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Hoja de Permiso \

Doy permiso para que una bolsa de comida se facilite a mi hijo mientras que ¢/ ella esté en la escuela.

« Entiendo que si mi hijo tiene una dieta especifica de cualquier tipo (alergias, religiosa, etc.), es mi responsabilidad sacar las
comidas que mi hijo no puede comer.

« Entiendo que mi hijo es responsable de mantener la comida dentro de la bolsa suministrada hasta que €/ ella llegue a casa.

« Entiendo que si en algin momento mi hijo no puede responsablemente transportar la bolsa de comida a casa, voy a tener que
recoger la comida en la escuela o no participar en el programa.

« Entiendo que el personal de la escuela pueden acceder 4 la taquilla o la mochila para poner la comida adentro.

He leido y estoy de acuerdo con las declaraciones anteriores y significo lo mismo firmando abajo.
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