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CARTA DE NOTIFICACIÓN PARA ALUMNOS CON EL CERTIFICADO DIRECTAMENTE

Queridos padre/tutor:                                                              Fecha:  ______________         
  
Su hijo(a) ha sido aprobado automáticamente para comidas gratuitas y/o leche durante el período 2014-2015 año escolar. La aprobación se basa en estudiantes/hogar califica para el Programa de Asistencia de Alimentación Suplementaria (SNAP), y/o Medicaid. ESTA CARTA SÓLO EL RETORNO a su(s) hijo(s) escuela, si no desea que la gratuidad de las comidas escolares/leche beneficios. Por favor, no llene una solicitud de forma gratuita o a precio reducido las comidas y/o leche para el siguiente niño(s):

	Nombre del Estudiante
	Nombre de la Escuela
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Si no desea las comidas gratis/leche beneficios, por favor, vuelva a la siguiente oficial de la escuela:

Nombre:  _________________________   Número de teléfono:  ______________________

Dirección:  ________________________  Correo electrónico:  ________________________

 No quiero las comidas gratis/leche beneficios para mis hijos mencionados anteriormente

Sinceramente,       
 
__________________________
Firma

Nombre:  ________________________________         Fecha:  _________________________

No discriminación declaración: El Departamento de Agricultura de los Estados Unidos (USDA) prohíbe la discriminación contra sus clientes, empleados y solicitantes de empleo por motivos de raza, color, origen nacional, edad, discapacidad, sexo, identidad de género, religión, represalia, y en su caso, las creencias políticas, estado civil, familiar o estado de los padres, orientación sexual, o la totalidad o parte de los ingresos de un individuo es derivado de cualquier programa de asistencia pública, o información genética protegida en el empleo o en cualquier programa o actividad o financiados por el Departamento. (No todas las bases prohibidas se aplican a todos los programas y/o actividades de empleo.)

Si desea presentar una queja programa de Derechos Civiles de la discriminación, el USDA Programa Formulario denuncia de discriminación (PDF), que se encuentra en línea en http://www.ascr.usda.gov/complaint_filing_cust.html, USDA o en cualquier oficina, o llame al (866) 632-9992 para solicitar el formulario. También puede escribir una carta que contenga toda la información solicitada en el formulario. Envíe el formulario de queja, o carta a nosotros por correo electrónico al Departamento de Agricultura de los ESTADOS UNIDOS, Director de la Oficina de adjudicación, 1400 Independence Avenue, S. W. , Washington, D. C. , 20250-9410, fax (202) 690-7442 o envíe un correo electrónico a program.intake@usda.gov. 

Las personas que son sordas o tienen discapacidades del habla y desea presentar una queja o programa IGUALDAD póngase en contacto con USDA a través del servicio de retransmisión Federal al (800) 877-8339 o (800) 845-6136 (en español).

El USDA es un empleador que ofrece igualdad de oportunidades.



