(BF)

BACKPACK (25}, FRIENDS

Para Querido padre/guardian de

Donadores del nuestra area estan orgullosos de poder proveer el programa de “Backpack
Friends”, un programa de alimentacién de fin de semana. Este programa esta disefiado
para proveer alimentos para nifios que padecen hambre en los Jines de semana o que
tienen poco o ningin alimento en el hogar. Muchos de estos nifios estan en el programa
de almuerzos escolares gratuitos y sus padres se basan en el alimento de la cafeteria de la

escuela como su principal fuente de comida para sus hijos.

Si usted necesita ayuda alimentando a sus hijos los fines de semana, nos gustaria darle a
su hijo(a) la oportunidad de participar en nuestro nuevo programa “Backpack Friends".

El programa estara disponible a partir del viernes

Los estudios sugieren que una nutriciéon adecuada tiene una relacion positiva en las
capacidades de aprendizaje de su hijo(a). Si usted siente que su nifio(a) o familia se
beneficiaria de este programa, favor de firmar la parte inferior de esta carta y devuélvala
a la oficina escolar de su hijo(a). El nombre de su hijo(a) se afiadira a la lista de

distribucién de alimentos. Su participacion en este programa sera confidencial.

Gracias.
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Los viernes, o el dltimo dia de cada semana escolar, el coordinador de la escuela se asegurara que su
nino(a) reciba discretamente una bolsa de alimentos. Los alimentos se colocardn en sus mochilas para

que se los puedan llevar a casa y comer durante el Jin de semana.

Favor de llenar la siguiente informacidn si desea que su hijo(a) participe en el programa “Backpack

Friends”. Debe regresar la forma a la oficina escolar de su hijo(a).

Nombre del nifio(a)

Escuela Clase

Lista de alergias a los alimentos que su hijo(a) tenga:

Lista de otros nifios en la casa y sus edades:

La Escuela Primaria y ‘Backpack Friends’ no es responsable de cualquier reacciéon

alérgica que sus hijo(a) puede tener a los alimentos suministrados. Es su responsabilidad revisar los

alimentos recibidos antes de darselos a su nifio(a) para evitar cualquier reaccién alérgica.

Por lo tanto, al Jirmar a continuacidn, libero a la Escuela Primaria y al Distrito Escolar

alimentos donados.

Firma del padre/guardian: Fecha:

Nombre de padre/guardian (escrito):

Los participantes no son objeto a discriminacion por motivos de raza, sexo, color, origen nacional, dad o

discapacidad.
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