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Estimado Padre o Guardian:

En respuesta a la legislación de Ohio vigente en julio de 2009, cualquier estudiante que califique para recibir 
comidas gratis también es elegible para exención de pagos académicos. Para permitirnos compartir su 
información de su Encuesta de información del hogar con el programa de exención de pagos académicos, debe 
completar el formulario a continuación y devolverlo lo antes posible para la exención de pagos para el año escolar 
2023-2024.

** IMPORTANTE ** A partir del 1 de julio de 2017, las exenciones de cuotas de años escolares anteriores ya
no serán aceptadas ni procesadas. Las cuotas sólo se exoneran durante el año escolar actual.
Las exenciones de pagos deben completarse cada año y devolver a la oficina de tesorería a más tardar el 15 de 
abril. Las exenciones de pagos después de esta fecha no serán procesadas ni aceptadas.

¡No! NO QUIERO que la información de mi Encuesta de información del hogar se comparta con ningún
programa Si marca NO, las tarifas de sus estudiantes NO serán eximidas.

¡Sí! SI QUIERO que los funcionarios de la escuela compartan información de mi Encuesta de información
del hogar para el programa de exención de pagos académicos.

Si marcó sí en el cuadro anterior, complete la información a continuación.

Nombre de Niño/a: ______________________________________ Escuela: ______________________________

Nombre de Niño/a: ______________________________________ Escuela: ______________________________

Nombre de Niño/a: ______________________________________ Escuela: ______________________________

Nombre de Niño/a: ______________________________________ Escuela: ______________________________

Nombre de Niño/a: ______________________________________ Escuela: ______________________________

Nombre de Niño/a: ______________________________________ Escuela: ______________________________

Firma de Padres/Guardianes: ____________________________________________ Fecha: __________________

Nombre: ____________________________________________________________________________________

Dirección: _______________________________________________Teléfono: ____________________________

Complete SOLO UN formulario por hogar y regrese al:
Distrito Escolar de Mt. Healthy

Oficina de Tesorería
7615 Harrison Ave.

Cincinnati, Ohio 45231
Para obtener más información, comuníquese con la Oficina de Tesorería de Mt. Healthy al (513) 728- 4988.
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