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El propdsito de esta tarjetaagsidar a nuestraseslas publicas a solicitar istescia financiera muy necesaria
bajo las leyes federales existentes para el funcionamiento de las escuel@spfdmrasomplete y firme la
tarjeta y pida a su hijo que la devuelva al maestro inmediatament&sta informacién se mantendra
confidencial. Su cooperacion es muy apreciada.

Gracias, Dr. Kenneth Bradshaw, Superintendente de Escuelas

______________________________________________________________________________________________________________|
INFORMACION DEL ESTUDIANTE

1. Apelido del estudiante Primer nombre Inicial del segundo nombreha de nacifR&nto
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