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DECLARACIÓN DE EXENCIÓN 
 
Si su(s) hijo(s) califica(n) para comidas gratuitas o de precio reducido, usted también puede ser elegible para 
otros beneficios. Uno de estos beneficios es (tiene que ser específico)(por ejemplo, la cuota de los libros, la 
cuota de la banda, educación para conductores).  Si firma esta exención, su(s) hijo(s) será(n) considerados 
para una exención total o parcial de (indique sus cuotas específicas). Entiendo que revelaré información que 
mostrará que he solicitado comidas gratuitas y de precio reducido en la escuela para mi(s) hijo(s). SÓLO 
renuncio a mis derechos a la confidencialidad para la exención de las cuotas de la escuela.   
 
Certifico que soy el/la padre/madre/tutor del niño(s) para el(los) cual(es) se presenta la solicitud.  
 
Firma del padre/madre/tutor __________________________________________Fecha _________________ 
 
 
USTED NO TIENE QUE COMPLETAR ESTA DECLARACIÓN DE EXENCIÓN PARA OBTENER COMIDAS 
GRATUITAS O DE PRECIO REDUCIDO EN LA ESCUELA. 


