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DEPARTAMENTO DEL SERVICIO DE ALIMENTOS 
 
       2150 East Fifteenth Street                      Oficina:  (520) 225-4700                                            
       Tucson, Arizona  85719-6316                                                                        FAX:   (520) 225-4867

 
 

Nuevos Estudiantes del Kinder 
Información sobre Elegibilidad para el Beneficio de Alimento  

Gratis o a Precio Reducido 
 

El Departamento del Servicio de Alimentos de TUSD, les da la bienvenido a ustedes y a su nuevo estudiante del 
Kinder para el Ciclo Escolar 2009-2010.  Al completar la información del calce, ustedes nos ayudarán a determinar si 
su nuevo estudiante del Kinder califica para desayunos y/o almuerzos gratis o a precio reducido.  Al completar dicha 
información y regresarla al Gerente de Servicios de Alimentos en su escuela, o a la oficina de Food Services 
Department Federal Meals Program antes de junio de 2009, nos ayudará a determinar el estatus del beneficio de 
alimento para su niña/o al entrar al Kinder el primer día de clases. 
 
Para que un estudiante califique para beneficios de comidas gratis o a precio reducido, su hogar debe entregar una 
solicitud.  La elegibilidad se determina dependiendo del ingreso del hogar o de una categoría de elegibilidad como un 
número de caso asignado de Estampillas de Alimentos (Food Stamps).  El gobierno federal anualmente establece las 
cantidades de ingreso para elegibilidad.  Las solicitudes para el ciclo escolar se envían por correo a cada hogar en 
agosto.  Si los estudiantes en su casa ya tuvieron en el ciclo escolar 2008-2009 el beneficio de comidas gratis o a 
precio reducido basados en el ingreso del hogar, en la mayoría de los casos, el beneficio de alimento también se 
puede aplicar a su niño/a que está entrando al Kinder en el Ciclo Escolar 2009-2010 por hasta los primeros 30 días 
del nuevo ciclo escolar o hasta que se determine su elegibilidad para el ciclo escolar 2009-2010, lo que ocurra 
primero. 
 
Por favor comuníquense con nosotros si tienen cualesquiera preguntas. 
 
Por favor completen la forma de abajo y regrésenla al Gerente de Servicios de Alimentos en su escuela, o a la 
Oficina de Food Services Department Federal Meals Program Office, 2150 E 15th Street, Tucson, AZ  85719. 

-------------------------------------------------------------------- 
Estudiante del Kinder: _____________________________     Escuela: ______________ 
 Número de caso de Food Stamps, si aplica ______________________ 

Estudiante del Kinder: _____________________________     Escuela: ______________ 
Número de caso de Food Stamps, si aplica ______________________ 

Padre/Tutor: __________________________________   Teléfono: _____________ 

Domicilio:  __________________________  Ciudad__________    Código Postal ____________ 

Por favor liste los nombres de los estudiantes en su hogar que actualmente tienen aprobado el beneficio de comidas 
gratis o a precio reducido. 
________________________________ ___________________________________ 

________________________________ ___________________________________ 

________________________________ ___________________________________ 
La información que proporcionen en esta forma se maneja en forma confidencial y estará disponible únicamente al personal 
responsable de Servicios de Alimentos.  Regrese esta forma al Gerente del Servicio de Alimentos de su escuela o a: TUSD Food 
Services Department, Federal Meals Program Office, 2150 E 15th Street, Tucson, AZ  85719.   


