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COMPARTILHAMENTO DE INFORMAÇÕES COM OUTROS PROGRAMAS 

Prezado Pai/Mãe/Responsável: 
De modo a poupar seu tempo e esforço, as informações fornecidas em sua Solicitação 
de Merenda Escolar Gratuita e a Preço Reduzido, Situação de Qualificação, podem ser 
compartilhadas com outros programas para os quais seus filhos possam se classificar. 
Sua permissão será necessária para compartilhar informações com os programas a 
seguir. O envio deste formulário não afetará se seus filhos recebem refeições gratuitas 
ou a preço reduzido. 

 

 Sim! Eu QUERO que as autoridades escolares compartilhem a qualificação de 
meus filhos para Merenda Gratuita e a Preço Reduzido com todos os programas. 
Ao assinalar esta caixa, você permite o acesso de seu/sua filho(a) a todos os 
programas listados abaixo. 

 Sim! Eu QUERO que as autoridades escolares compartilhem a qualificação de 
meus filhos para Merenda Gratuita e a Preço Reduzido com determinados 
programas, ao assinalar as caixas abaixo.  

 NÃO! Eu NÃO QUERO que as autoridades escolares compartilhem a qualificação 
de meus filhos para Merenda Gratuita e a Preço Reduzido com nenhum dos 
programas. 

 

Programas Universais - Todas as Escolas 

 ALIgn (Programa de Verão do Applied Learning Institute) 
 Cuidados Infantis Antes e Depois do Horário Escolar 
 Mini-Subsídios da Iniciativa de Debate 
 Ampliação de Oportunidades de Aprendizagem 
 Aconselhamento de Terapia Familiar 
 Excursões Escolares 
 Doações de Alimentos 
 Serviços Dentários Gratuitos 
 Serviços Oftalmológicos Gratuitos 
 Doações de Presentes 
 Convite para Eventos Especiais 
 Isenção de Taxa de Aluguel de Instrumentos Musicais 
 Encaminhamentos a Especialistas de Saúde Comportamental 
 Materiais Escolares 
 Doações de Uniformes Escolares 
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Programas Adicionais 
     
 Ensino Fundamental II 

 Duke TIP 
 
     Ensino Médio 

 Programas de Carreira 
 Qualificação para Estágio 
 Vale-transporte 
 Vouchers para Roupas de Trabalho 
 NAF (Departamento CTACE) 

• Isenções de Taxas de Candidatura à Faculdade 
 ACT 
 College Board 
 Common Application 
 NACAC 

• Programas Universitários 
 FSU Care 
 Isenções de Taxas da NCAA Clearinghouse 

• Isenções de Taxas de Exames 
 ACT 
 AP 
 PSAT 8/9 
 PSAT/NMSQT 
 SAT 

• Ajuda Financeira e Bolsa de Estudos 
 Broward Education Foundation (BEF) 

 Programas de Assistência Social 
 Anuários com Desconto/Sem Taxas 
 Ajuda de Custo com Beca e Capelo de Formatura 
 Ajuda de Custo com Transporte Público 

 Isenções de Taxas de Programas Acadêmicos Especiais 
 Isenções de Taxas de Testes  
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Se o(a) senhor(a) assinalou sim em alguma ou todas as caixas acima, preencha as 
informações abaixo para garantir que a Situação de Qualificação do(s) filho(s) listado(s) 
abaixo seja compartilhada. Sua Situação de Qualificação será compartilhada somente 
com os programas que o(a) senhor(a) tiver selecionado.   

Nome do(a) Filho(a): ________________________________Escola: _____________  

Nome do(a) Filho(a): ________________________________Escola: _____________  

Nome do(a) Filho(a): ________________________________Escola: _____________  

Assinatura do Pai/Mãe/Responsável: 
________________________________________________________Data  ________  

Nome em Letra de Fôrma: _______________________________________________  
Endereço: ____________________________________________________________  

 ____________________________________________________________________  
 
Para maiores informações, entre em contato com a escola de seu/sua filho(a). Envie 
este formulário para: [school address] até [date]. 
 

De acordo com a lei federal de direitos civis e os regulamentos e políticas de direitos civis 
do Departamento de Agricultura dos EUA (USDA), o USDA, suas agências, escritórios e 
funcionários, e instituições que participam ou administram programas do USDA estão 
proibidos de discriminar com base em raça, cor, nacionalidade, sexo, deficiência, idade, 
ou represália ou retaliação por atividades anteriores de direitos civis em qualquer 
programa ou atividade conduzida ou financiada pelo USDA. As pessoas com deficiências 
que requerem meios alternativos de comunicação para obter informações sobre o 
programa (por exemplo, Braille, letras grandes, fitas de áudio, linguagem americana de 
sinais, etc.), devem entrar em contato com a agência (estadual ou local) onde solicitaram 
benefícios. Indivíduos surdos, com deficiência auditiva ou de fala podem entrar em contato 
com o USDA por meio do Federal Relay Service pelo telefone (800) 877-8339. Além disso, 
as informações do programa podem ser disponibilizadas em outros idiomas além do 
inglês. Para registrar uma reclamação de discriminação, preencha o Formulário de 
Reclamação de Discriminação do Programa do USDA (AD-3027) encontrado online em: 
http://www.ascr.usda.gov/complaint_filing_cust.html, e em qualquer escritório do USDA, 
ou escreva uma carta endereçada ao USDA e forneça na carta todas as informações 
solicitadas no formulário. Para solicitar uma cópia do formulário de reclamação, ligue para 
(866) 632-9992. Envie seu formulário preenchido ou carta ao USDA pelo correio para U.S. 
Department of Agriculture Office of the Assistant Secretary for Civil Rights, 1400 
Independence Avenue, SW Washington, D.C. 20250-9410, por fax (202) 690-7742 ou 
email para program.intake@usda.gov. Esta instituição oferece igualdade de 
oportunidades. 
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