
  
1601 Avenue D, Snohomish, WA 98290-1799 
360-563-7314 Fax 360-563-7303 
 

El Distrito Escolar de Snohomish es un proveedor y empleador que ofrece igualdad de oportunidades. 
USDA es un proveedor y empleador que ofrece igualdad de oportunidades. 

 
Rev. 5/2022 

Por favor regrese este formulario al:                                 3520F1 
Distrito Escolar de Snohomish  
C/O Aplicación para comidas 
1601 Avenue D 
Snohomish, WA 98290 

 

 
Formulario de Consentimiento Para Compartir el Estado Gratis y Precio Reducido PA 

 

Su(s) estudiante(s) califica(n) para comidas gratis o precio reducido. Si usted desea compartir con los 
funcionarios escolares la elegibilidad gratuita o reducida de su(s) estudiante(s) para el año escolar 
actual a fin de recibir tarifas reducidas adicionales del programa en nuestro distrito,  
por favor complete y regrese este formulario. Envíe por correo a: Aplicación para comidas, 1601 
Avenue D, Snohomish, WA 98290. Envíe un correo electrónico a TLS@sno.wednet.edu.   

Hasta que nuestra oficina reciba este formulario, es posible que su estudiante no tenga la opción de 
una reducción de tarifas. 

 

Nombre del Estudiante: ________________________ DOB: ______________ Escuela: ____________ 
               (Nombre, Apellido – letra de molde) (Fecha de Nacimiento) 
 

Nombre del Estudiante: ________________________ DOB: ______________ Escuela: ____________ 
               (Nombre, Apellido – letra de molde) (Fecha de Nacimiento) 
 

Nombre del Estudiante: ________________________ DOB: ______________ Escuela: ____________ 
               (Nombre, Apellido – letra de molde) (Fecha de Nacimiento) 

 
Nombre del Estudiante: ________________________ DOB: ______________ Escuela: ____________ 
               (Nombre, Apellido – letra de molde) (Fecha de Nacimiento) 

 
   
Por favor seleccione una de las opciones a continuación y regrese el formulario. 
 
¡SÍ! Por favor comparta el estado de elegibilidad de mi(s) estudiante(s) para el Distrito Escolar de 
Snohomish. 
Al firmar a continuación, permito que mis estudiantes compartan información gratuita y reducida con otros 
programas dentro del Distrito Escolar de Snohomish para reducir o eliminar: 
 

☐   Tarifas Académicas/Clases/Laboratorios/Pruebas 

☐   Tarifas Extracurriculares/Atléticas/Banda/Excursión/Asociado con el cuerpo estudiantil  
 

☐ ¡No Gracias! Por favor NO comparta el estado de elegibilidad de mi(s) estudiante(s). 
 
Firma del Padre/Madre/Tutor: _______________________________________Fecha: _______________ 
 
Correo Electrónico: __________________________________________________Teléfono: ___________ 
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