
DECLARACIÓN DE RENUNCIA 
 
Si su(s) hijo(s) califica(n) para comidas gratis o a precio reducido, usted también puede ser elegible para 
otros beneficios. Si firma esta renuncia, su(s) hijo(s) será(n) considerados para renuncia total o parcial de 
tarifas escolares.  Entiendo que voy a proporcionar información que demostrará que he solicitado comidas 
escolares gratuitas y a precio reducido para mi(s) hijo(s). Renuncio a mis derechos de confidencialidad 
ÚNICAMENTE para renunciar a las tarifas escolares.  Certifico que soy el padre / tutor del (de los) 
niño(s) para quien(es) se está haciendo la solicitud.  
 
Firma del padre/tutor __________________________________________ Fecha _________________ 
 

Nombres de niñas/ Nombres de niños _____________________________________ 
 


