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 Programa de nutrición infantil 
Formulario de exención para recogida de los padres

Nombre de la entidad: Equal ______________________________________________________

Número de acuerdo:________________________________________________________

Nombre del sitio:___________________________________________________________

Nombre del Padre/Tutor: ________________________________   Código postal:  __________

Nombre del niño participante:

Nombre del niño participante:

Nombre del niño participante:

Nombre del niño participante:

Nombre del niño participante:

Nombre del niño participante:

Nombre del niño participante:

Nombre del niño participante:

Reconozco que toda la información en este formulario es verdadera. Entiendo que los funcionarios de 
CACFP / SFSP puede verificar la información. Entiendo que si a propósito doy información falsa, 
el participante recibiendo comidas puede perder los beneficios de comidas a través del Programa USDA.

Firma del padre/tutor: ____________________  Nombre en letra de imprenta: ________________________

Yo, el Patrocinador, reconozco que la información anterior es correcta y proporcionare 
comidas al padre / tutor para los niños mencionados anteriormente.

Firma del patrocinador: _______________________  Fecha: _______________________
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