
Escuelas Públicas del Condado de Prince William 

Solicitud de exoneración de pagos 

2018-2019 

Los estudiantes que son elegibles para recibir comidas gratis o a precio reducido, y cuyos padres/tutores nos 
proporcionen autorización para la divulgación de su estado de elegibilidad, pueden ser elegibles para la 
exoneración de pagos.  Para obtener estas exoneraciones de cuotas, por favor complete este formulario y 
devuélvalo a su escuela.  Al completar este formulario, usted autoriza al encargado/a de la cafetería a 
proporcionar la información pertinente al personal de la oficina de la escuela. 

 Nombre del estudiante (en letra imprenta):______________________________________ 

 Número de identificación del estudiante:_____________________Grado:_____________ 

 Nombre de la escuela:________________________________________________________ 

 Nombre del padre/madre/tutor(a) (en letra imprenta)_____________________________ 

 Firma del padre/madre/tutor(a):_______________________________________________ 

 Numero de teléfono:_________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

 Pago de excursiones escolares:__________________________________________________ 

 Pago de alquiler de instrumentos musicales:_______________________________________ 

 Útiles escolares:_______________________________________________________________ 

 Pago de clubes después de clases/organizaciones estudiantiles:________________________ 

 Donaciones de caridad____________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

Exoneración de pagos para los exámenes de: 

 SAT:____________________________                                                      ACT:________________ 

Exoneración de pagos para para la admisión universitaria: 

Fecha de distribución:  1._________________ 3.___________________ 

     2.  ________________ 4.__________________   

 

Verificación completada por: 

___________________________________               ______________________________ 

Encargado/a de Servicios de Alimentación     Fecha  

 

   


