Afo Escolar
2025-2026

@) Olathe

Consentimiento para la Divulgacion
Compartir Informacién con Otros Programas

Estimado Padre / Tutor:

No es necesario que usted firme ni envie este formulario para obtener un precio reducido o beneficios
gratuitos del Programa de Nutricién Infantil para sus nifios. Si no firma el Consentimiento para la
Divulgacién, esto no afectaréd la elegibilidad para ni la participacion en los Programas de Nutricién Infantil.

Para ahorrarle tiempo y esfuerzo, la informacion sobre la elegibilidad de sus hijos para el Programa de Nutricion
Escolar puede ser compartida con otros programas para los cuales sus nifios podrian calificar. Para los
programas que se listan a continuacion, DEBEMOS de obtener su permiso para compartir su informacion.

] Si, DESEO compartir la informacién acerca de la elegibilidad de mis nifios con los
funcionarios escolares para los beneficios del Programa de Nutricién Infantil solo con los
programas que he marcado a continuacion.

[] Transportacion

[] Matricula/Registracion

[ ] Escuela de Verano

[] Cuidado Después de la Escuela

Si marco si en alguna o todas las casillas de arriba, complete el formulario a continuacién. Su informacién
serd compartida SOLO con los programas que usted marcd.

Nombre del Nifio: Escuela:
Nombre del Nifio: Escuela:
Nombre del Nifio: Escuela:
Nombre del Nifio: Escuela:
Nombre del Nifio: Escuela:
*FIRMA DEL PADRE/TUTOR: Fecha:

Nombre en Letra Imprenta:

Direccion:

Para mas informacién, usted puede llamar a:

Oficial Escolar: Andrea Hernandez Tel: 913-780-7005 E-Mail: ahernandezfpc@olatheschools.org
Devuelva este formulario al Departamento de Alimentos Escolares antes del 15 de Setiembre de 2025
Direccion: 14140 S. Black Bob Road. Olathe, KS 66062

Esta institucidn es un proveedor de igualdad de oportunidades.

Form 3E — Consent for Disclosure — School Year 2025-2026



