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El propósito de esta tarjeta es ayudar a nuestras escuelas públicas a solicitar la asistencia financiera muy necesaria 
bajo las leyes federales existentes para el funcionamiento de las escuelas públicas.  Por favor complete y firme la 
tarjeta y pida a su hijo que la devuelva al maestro inmediatamente.   Esta información se mantendrá 
confidencial.  Su cooperación es muy apreciada. 

  Gracias, Dr. Kenneth Bradshaw, Superintendente de Escuelas 

INFORMACIÓN DEL ESTUDIANTE 

1. Apellido del estudiante ______________________ Primer nombre _________________________ Inicial del segundo nombre________ Fecha de nacimiento ________ 
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