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Silver Bluff Elementary Registration Forms

Pre-Kindergarten

New Pre-Kindergarten students entering Miami-Dade County Public Schools

Parent Documents

Original Birth Certificate
o Certificado de nacimiento original
Address Verification
Electric Bill, lease agreement, Deed of Property
o Verificacion de direccion
o Recibo de la luz, contrato de arrendamiento, prueba de propiedad.
Florida Certificate of Immunization or Certificate of Exemption
o Certificado de Immunizacién o Certificado de Exepcién del Estado la
Florida
Student Health Examination
o Examen médico
Parent |dentification
o Identificacién de los padres
Child Eligibility and Enroliment Certificate (COE)
o Early Learning Coalition Centers

School Forms:

Registration Form
o Formulario de Matricula
Pre-Kindergarten Screening Consent ( Form # 5480)
o Formulario de consentimiento para un exam de vision, audicién
Emergency Contact Card (Form #2733)
o Tarjeta de Contacto en Caso de Emergencia
Home Language Survey (Form #5196)
o Encuesta sobre el lenguaje hablado en el hogar
Statement of Bonafide Residence (Form # 7444 If you cannot provide proof of
address)
o Declaracion de residencia bonafide
Disclosure at Time of Registration (Form #5740)
o Declaracién al matricularse
Directory Information Opt-Out Form (Form # 6479)
o Declaracion de baja del directorio
Unlisted Telephone Number (Form #6603)
o Notificacién del Namero de Teléfono Privado



SILVER BLUFF ELEMENTARY
2609 SW 25™ Avenue, Miami, FL 33133

Mayra Barreira, Principal

Queridos padres,

En nombre Silver Bluff Elementary les damos la bienvenida. Estamos
comprometidos en proporcionarles educaciéon de la mas alta calidad posible,
con programas integrales e innovadores que desafian diariamente a nuestros
estudiantes. Creemos firmemente que los afos que nuestros estudiantes
pasaran en Silver Bluff Elementary, les serviran para allanar el camino para
convertirse en ciudadanos productivos y lideres mundiales en una economia
global en constante cambio. |

Le agradecemos infinitamente vuestra ayuda y apoyo a la escuela y les
deseamos los mejores eéxitos en esta nueva etapa. Trabajando juntos
seremos capaces de ayudar a nuestros estudiantes a alcanzar las metas mas
grandes.

Sinceramente,

Yl

Mayra Barreira
Directora

Telephone: 305.856.5197/Fax: 305.854.9671
silverbluff.dadeschools.net



ESCUELAS PUBLICAS DEL CONDADO MIAMI-DADE

TRANSPARENCIA AL MOMENTQ DE LA MATRICULA

El Capitulo 1006.07 (1)(b) requiere que cualquier estudiante que busca ingresar a una escuela

publica en el Estado de la Florida proporcionara la siguiente informacion al momento de la matricula
inicial:

1) (Ha sido expulsado el estudiante de alguna escuela, dentro o fuera del Estado de la Florida?

si O ~No [

Si su respuesta para la Pregunta 1 es "S", favor de enumerar cada instancia por la cual fue
expulsado el estudiante,

2) Favor de declarar si el estudiante ha sido detenido y si el arresto consecuentemente resulté en

una acusacién formal. Si su respuesta es "SI", favor de enumerar cada arresto que resulté en
una acusacion formal.

3) Favor de declarar si el estudiante se ha involucrado como sujeto en un caso ante el Sistema
Judicial Juvenil. De ser asi, declare cada accién tomada por el Sistema Judicial Juvenil que
involucré al estudiante,

4) Favor de declarar si el estudiante tiene alguna referencia correspondiente para servicios de salud
mental, segiin sus respuestas a las Preguntas 1, 2 y 3. De ser asi, favor de enumerarlas.

Nombre del estudiante ID. #
(Favor de escribir en letra de motde)
Etnicidad (Marque Raza: Blanca [J Negra [] Asiatica [J
Hispana ______ (S/N) todo el que Indigena americana [ Isleia del Pacifico (]
aplique)
Fecha de nacimiento Nombre del padre de familia / tutor

Direccién postal

Firma (padre de familia / tutor)

Firma (estudiante) Fecha de firma

FM-57408 Rev. (08-19)



Miami-Dade County Public Schools
giving our students the world

ESCUELAS PUBLICAS DEL CONDADO DE MIAMI-DADE

1450 Northeast Second Avenue
Miami, Florida 33132

Formulario de Exoneracion para Modelos y Personas con Talento

Por medio de la presente, otorgo y cedo a La Junta Escolar del Condado de Miami-Dade, Florida, a
las Escuelas Publicas del Condado de Miami-Dade y a sus empleados, agentes, concesionarios,
representantes o cesionarios y a las personas que obren bajo su autorizacion y por su autoridad o a
las personas en cuya representacion obren las Escuelas Publicas del Condado de Miami-Dade, el
derecho absoluto y la autorizacion para el ejercicio de los derechos de propiedad intelectual y/o el
uso y/o publicacion, exhibicidn, demostracion, transmision o impresion y para segmentos de archivos,
cintas de video, cinescaopio, cintas de audio, imagenes fijas, diapositivas o cualquier otro tipo de
grabacion en la cual pudiese yo estar incluido en forma total o parcial, realizada por cualquier medio
sin inspeccion o aprobacion del producto terminado o del uso para el cual pudiese ser aplicado.

También otorgo y cedo el derecho de incluir mis pertenencias y/o los objetos de trasfondo que
pudieran aparecer en el producto final.

Adicionalmente, exonero a La Junta Escolar del Condado de Miami-Dade, Florida, a las Escuelas
Publicas del Condado de Miami-Dade, a sus representantes, cesionarios, agentes o concesionarios
de cualquier responsabilidad civil por lo que yo o cualquier otra persona que reclame por, mediante
o bajo mi persona pudiera considerar una representacion falsa con respecto al uso de cualquiera de
los articulos anteriormente mencionados en los que yo pudiese aparecer. Tengo 18 de edad o soy
mayor de dicha edad y he leido la anterior autorizacion y exoneracion antes de su otorgamiento. Si
tuviese menos de 18 atios de edad, el tutor legal indicado a continuacién ha firmado en mi nombre.

Nombre
{en letra de molde)

Firma

Direccion

Testigo

FIRMA DEL PADRE/LA MADRE O DEL TUTOR SI TIENE MENOS DE 18 ANOS DE EDAD

Firma del padre/de la madre/del tutor/de la tutora

Direccion del padre/de la madre/del tutor/de la tutora

FM-5974S Rev. (05-19)



ESCUELAS PUBLICAS DEL CONDADO MIAMI-DADE
DECLARACION DE RESIDENCIA EN BUENA FE

Informacion importante

De acuerdo con la Regla de la Junta Escolar (Politica 5112) los estudiantes en el programa regular
de escuela (K-12) se asignan a las escuelas de acuerdo a la residencia actual del padre y las
zonas de asistencia escolar segun lo aprobado por la Junta Escolar. Es la responsabilidad de los
padres de ofrecer la documentacion necesaria para verificar la residencia. Los padres pueden
escoger una escuela diferente mediante una variedad de diferentes programas de seleccién o con
el proceso de traslado. Para informacién adicional sobre escuelas de seleccion, visitar la pagina
web: http:/Ichoice.dadeschools.net.

El padre debe completar:

Yo, , Vivo en

(Padre) (Direccién)
con mis hijos,
(Ciudad) (Nombre del hijo/de los hijos)

Declaro, bajo pena de perjurio, que he leido la anterior declaracion de Residencia en Buena Fe y que la
informacion declarada en este formulario es verdadera. Estoy de acuerdo en notificar al distrito escolar
dentro de un periodo de 10 dias por escrito de cualquier cambio de vivienda o arreglos de residencia
de este o estos nifos. Certifico que esta informacién es verdadera y correcta y comprendo

que esta informacion puede ser verificada.

(Firma del padre) (Fecha)

El Estatuto de la Florida 837.06 provee que si alguien con
conocimiento hace una declaracion falsa por escrito con la intenciéon
de enganar a un trabajador publico en el oficio de sus obligaciones,
sera culpable de un crimen en menor cuantia de segundo grado. El
Estatuto de la Florida 92.525 provee que cualquier persona que con
conocimiento hace una declaracion falsa es culpable del crimen de
perjurio, una felonia en el tercer grado.

FM-7444S Rev. (08-19)



ESCUELAS PUBLICAS DEL CONDADO MIAMi-DADE

NOTIFICACION DE NUMEROS DE TELEFONOS PRIVADOS

La informacién del Directorio se define en los Registros de Estudiantes, el cual esta
incorporado como parte de la Péliza 8330 de la Junta Directiva, e incluye el nombre del
estudiante, su direccién, numero de teléfono, si no es privado, su participacion en
actividades y deportes reconocidos oficialmente, peso y tamafio de los miembros de los
equipos atléticos, titulos y premios que ha recibido, y la agencia o institucion de
educacion mas reciente donde asistio.

La ley federal requiere que los sistemas escolares proporcionen informaciéon del
directorio a las personas que reclutan para el servicio militar e instituciones de
ensefianza por medio de solicitudes. Esta informacion del directorio se puede
proporcionar también a otras organizaciones y agencias.

Las tarjetas y formularios distribuidos para recopilar informacion al comienzo de este
afio escolar no proporcionaron espacio para indicar que un numero de teléfono es
privado. Por lo tanto, se debe usar este formulario para indicar que el niumero de
teléfono poroporcionado para el estudiante es un numero privado. El archivo
cumulativo del estudiante incluira una anotacion para que el numero de telefono no sea
proporcionado en respuesta a solicitudes para informacion del directorio.

Favor de devolver este formulario dentro de un periodo de 30 dias a su escuela,
si es que su numero de teléfono aparece en el directorio y usted no desea que se

le proporcione a las personas o instituciones que solicitan informacion del
directorio.

Nombre del estudiante; # de ID:

Grado: Numero de teléfono privado:

Firma del padre / de la madre / del estudiante (18 afios o mayor):

Nombre impreso Firma Fecha

FM-6603S Rev. (01-20)



SOLO PARA EL USO DEL SECRETARIO DE REGISTROS:
1-USM 5- USM/FAFSA

2-IHE 6 - IHE/FAFSA

3 - FAFSA 7- USM/IHE/FAFSA

4 - USM/IHE

Escuelas Publicas del Condado Miami-Dade

Formulario para darse de baja del directorio

Las Escuelas Pdblicas del Condado Miami-Dade (M-DCPS) normalmente protegen la informacién® que aparece en el directario
personal que identifica al estudiante para que no se divulgue sin el consentimiento previo de los padres o de los estudiantes
elegibles. Sin embargo, a no ser que uno de los padres o el estudiante elegible especificamente declare por escrito que no desean
que se divulgue dicha informacidn, las M-DCPS estdn obligadas a proporcionar los nombres, direcciones y las listas de teléfonos de
los estudiantes que cursan el Gltimo afio de secundaria, a reclutadores del ejército o a instituciones de educacién superior, previa
solicitud®.

Ademds, en un esfuerzo conjunto con el fin de incrementar el nimero de estudiantes que solicitan ayuda financiera para la
educacion superior, las Escuelas Publicas del Condado Miami-Dade y el Departamento de Educacion de los Estados Unidos (United
States Department of Education o USDOE, por sus siglas en inglés) estan participando en un proyecto en donde el estudiante llena
todos los afios una solicitud que determina su elegibilidad para recibir ayuda financiera (Free Application for Federal Student Aid
(FAFSA) Completion Project). A no ser que uno de los padres o el estudiante elegible especificamente declare por escrito que no
desea que se divulgue la informacion, las M-DCPS, por tal motivo, pueden divulgar la informacion del estudiante al USDOE. Si usted
no desea gue la informacion de su hijo se divulgue a cualguiera de estas entidades, por favor, haga una marca al lado de cada una de
las entidades que usted no desea que la informacion de su hijo se divulgue.

NO DOY M| CONSENTIMIENTO PARA QUE SE DIVULGUE el nombre de mi hijo; la direccidn, nimero de teléfono, fecha de
nacimiento (haga una marca al lado de todas las que apliquen):

Fuerzas armadas de los Estados Unidos (Army, Navy, Air Force, Marines, Coast Guard, etc.)

Instituciones de educacién superior

El proyecto de FAFSA Completion Project de la USDOE

Nombre del estudiante: Fecha de nacimiento: Numero de I1D#:

Entiendo que al marcar los espacios que aparecen anteriormente y entregar este formulario a la persona que se indica a
continuacion, las Escuelas Publicas del Condado Miami-Dade limitardn la divulgacién de la informacién del directorio que se
encuentra en el expediente educacional de mi hijo a las entidades que yo haya sefialado.

Ademas entiendo, que si no lleno y devuelvo este formulario, las M-DCPS divulgaran, previa solicitud, la informacion a las
entidades que se mencionan anteriormente y las M-DCPS no tienen ninguna otra obligacion de comunicarse conmigo
individualmente ni de pedir mi consentimiento para divulgar la informacién que aparece en el directorio a estas entidades.

Nombre del padre/rﬁadre/tutor/tutora

Firma Fecha

Para prohibir que se divulgue la informacion a las entidades mencionadas anteriormente, devuelva este formulario a la escuela de
su hijo antes de 30 dias a:

! The Family Educational Rights and Privacy Act (20 U.S.C. § 1232g; 34 C.F.R., Pt. 99) rige la confidencialidad de los expedientes
educacionales del estudiante.

! Véase 20 U.S.C, § 7908.

FM-6479S Rev. (01-20)




Las Escuelas Publicas del Condado Miami-Dade
Departmento de la Administraciéon de Titulo |
Programa de Nifios y Adolescentes en Transicion (Children and Youth in Transition Program)
2021-2022 Cuestionario de Elegibilidad Estudiantil para el Proyecto UP-START

El propasito del presente cuestionario de elegibilidad estudiantil es el de determinar la elegibilidad para obtener servicios de acuerdo con la Ley McKinney-Vento Act . El
Estatuto de la Florida 837.06 provee que si alguien a sabiendas hace una declaracién falsa por escrito con la intencién de engafiar a un funcionario publico en el oficio de sus
obligaciones, sera culpable de un crimen de delito menor cuantia de segundo grado.

Los servicios del Proyecto UP-START son confidenciales y este formulario no se deberd compartir con
agencias comunitarias externas.

SECCION A: El estudiante actualmente tiene vivienda fija, rawr o adecuada.
Tenga en cuenta que si marca cualquiera de las casillas a
Inicial del padre de familia/tutor: __ continuacién, su hijo no califica para el Proyecto UP-START.
O Alquila/Es propietario de su vivienda
O Vive en un hogar de acogida

Si ninguna de las casillas anteriores esta marcada,
‘ complete la siguiente seccion.
~ SECCION B: El estudiante acutualmente NO fiene vivienda fija, regular o adecuada,
Por favor, continue si su hijo/a es un estudiante:
Cuya vivienda nocturna actual es... (sélo marque una opcién) Que fue desplazado del hogar por... (sélo marque una opcién)

Nombre del estudiante:

# de |D del estudiante:

e o o e o

| Dificultades Financieras Causadas por la Pandemia (P)
=} Albergue de emergencia o transicion, casa mavil de (A) Desastre natural - Huracan (H)
| FEMA o abandonado en hospital | Desastre natural - Inundacién (F)
' Comparte temporalmente con otras personas por (B) Desastre natural - Tormenta tropical (S)
__causa de dificultades econdmicas Desastre natural - Tornado (M
1 Un vehiculo de cualquier tipo, parque de casas (D) Desastre provocado por el hombre/lncendio (D)

maviles o de campismo, parque, inmueble abando-

nade, local publico o vivienda subestandar (por ejemplo,

__sin servicio de agua o corriente / infestada con moho)

O Un motel/hotel debido a pérdida de vivienda, dificultad (E)
economica o razones parecidas

| Ejecucion hipotecaria (M)
| Falta de vivienda asequible, desalojo, enfer- (N)
medad mental, desempleo, violencia doméstica

Padres/Tutor esta(n) encarcelado(s)

Desconocido / Otra razon: (V)

Por favor, escriba los nombres de todos los estudiantes que estan matriculados en
Las Escuelas Publicas del Condado Miami-Dade.
Apellido, Nembre del Estudiante | #1D del Estudiante Fecha de Nacimiento Grado

Escuela / # de la Escuela

|Direccién actual: Apto: Ciudad: Cédigo postal:

Teléfono: Correo Electrénico:

Nombre del padre/madre/tutor(es): Fecha:

SECCION C: Estudiante Joven No Acompaiado debe llenar esta seccion.
rl:l El estudiante vive solo, sin un adulto. E El estudiante vive con un adulto que NO ES un padre de familia / tutor legal.
Nombre del cuidador:

Por favor, llene el formulario 7402 (Formulario de Autorizacién del Cuidador, Caregiver’s Authorization Form).

SECCION D: Los Padres de Familia, Tutores o Jévenes No Acompafados deberan llenar esta seccién antes de enviar el Cuestionario para ser
procesado.

El que firma certifica que la informacion proporcionada es correcta.

Firma del padre/madre/tutor legal O estudiante no acompanado Fecha
PARA USO DEL PERSONAL DE LA ESCUELA/AGENCIA SOLAMENTE
SCHOOL/AGENCY STAFF CONTACT INFORMATION

School/Agency Name:
Staff Name:

Location #:

Telephone #: Extension:

Please fax the following completed forms to 305 579-0370, via email to projectupstart@dadeschooals.net, or send forms to Location #9102:

» FM-7378
B FM-7402, FM-7404, and FM-7405, as applicable

Note: This form does not trigger a call to the family. For more services, forms FM-7404 and/or FM-7405 must be submitted.

Fax/Email Date:

)
FM-7378S Rev. (08-21



Miami-Dade County
Public Schools

Escuela

Escuelas Publicas del Condado de Miami-Dade

Programa de Pre-Kindergarten

Consentimiento Paterno para Hacer un Examen

Fecha

Durante el afio de pre-kindergarten el Sistema de Escuelas Plblicas administra un examen de la vision, audicion y
del lenguaje. Si usted quisiera que su hijo(a) a tome este examen, por favor firme este formulario, e incluya el

nombre de su hijo(a) y su fecha de nacimiento.

Los resultados de este examen se utilizardn para proporcionar a su hijo(a) el mejor programa posible de

pre-kindergarten.

Nombre del/de la
nifo(a):

Firma del padre. la madre o tutor(a):

Teléfono del padre, la madre o tutor (a):

Fecha de nacimiento:

l. EXAMEN DE LA AUDICION

1000 2000 4000 6000 8000
" Oido
Derecho
Qido

izquierdo
Necesita una evaluacion adicional: Si l No
Il. EXAMEN DE LA VISTA

Simbolo del Esquema Lleva lentes
i i Si No
L ' Criterio
Necesita una evaluacion adicional: Age 3 20/40

Age 4-5 20/30

:l Yes No Age 6 + 20/20

lll. EXAMEN DEL LENGUAJE Esquema Fonolégico
_ Edad 3 bp mh n w
D Apropiado
[::l Inapropiado
Edad 4-5 k g td f y
Necesita una evaluacién adicional:
Si D No Edad 6 n (cantar) r |

FM-5490S Rev. (01-20)



SILVER BLUFF ELEMENTARY
2609 SW 25™ Avenue, Miami, FL 33133

Y . _.__Mayra Barreira, Principal

Estimado/a padre, madre o tutorfa:

La Ley de los Derechos de la Familia y la Privacidad o FERPA, proporciona ciertos derechos sobre los expedientes
académicos del estudiante a los padres y estudiantes elegibles rmayores de 18 afos de edad. Estos derechos son:

1. El derecho a restringir Ia emisién de la informacién privada del/de Ia estudiante, incluyendo su nombre,
direccion, teiéfono, si este esia regisirado sn la guia elsfonica, participacidn en actividades y deportes
reconocidos oficialments por a escuela, titulos y premios recibidos, y la anterior agencia educacional o institucién
a la que asistié. Si Usted no quiere que esta informacién se revele, por favor, liene el Formulario para Darse de Baja
del Directorio (Directory Information Opt-Out Form) y devuélvalo a la escuela durante los primeros 30 dias del afic
escolar o el primer dia de asistencia en la escuela. Aunque el formulario se puede someter en cualquier momento,
la informacion sera publicada cuando se solicite despues de los primeros 30 dias del ane escolar.
1. El derecho de restringir el nombre, 1a direccion y teléfono al servicic militar e instituciones docentes
postsecundarias tal como lo requiere la ley federal, Esta peticion se refiere a los estudiantes de escuela
secundaria. Se le requiere a M-DCPS que le informe sobre este requisito y que le dé a usted la oportunidad
de nofificar a la escuela, si usted no quiere gue se revele esta informacién al servicio militar e instituciones
docents postsecundarias. Si no quiers que se dé a conocer esta informacién, por favor complets 2l
Formulario para Darse de Baja dei Directorio {Directory Information Opt-Out Form) ydevuéivalo a la escuela
durante los primeros 30 dias del afio escolar o el primer dia de asistencia en la escuela.

3. El derecho a inspeccionar y revisar los expedientes académices de los estudiantes cuando se soliciten. Los
padre o estudiantes elegibles deben presentar una nota al/a la directorfa de la escuela identificando los expedientes
que desean inspeccionar. Al recibo de la peticién, ella directorfa hard los arreglos necesarios y notificara al/padre
o madre o al/a la estudiante elegible de la fecha y lugar donde se pueden revisar los expedientes. Se puede solicitar
y obtener una copia de Jos documentos.

4. El derecho a solicitar que se enmiende el expediente académico de unfa estudiante que los padres o los
estudiantes elegibles consideren inexacto, engafioso o inapropiado. Los padres o estudiantes elegibles pusden
enviar una notificacién por escrito al/a la director/a, pidi iendo gue las Escuelas Publicas del Condado de Miami-
Dade o M-DCPS, por sus siglas en inglés, enmienden el expedients que se considera inexacto, engafioso o
inapropiado. La nota debe explicar con claridad que parte del expedients se desea cambiar y 1a razén por la cuzl se
considera inexacto o engafioso. Si elfla directorfa decide no enmendarios, notificard a los padres o alfa la
estudiante elegible de su decisién, advirtiéndoles de su derecho a apelar la decisién, a funcionarics escolares de
més alta jerarquia. A los padres o esfudiantes elegibles se les proporcionara informacion adicional explicando los
procedimientos por los cuales pueden obtener una audiencia y su derecho a teneria.

5. El derecho a permifir gue se revele 1a informacién que ha sido personalmente identificada dentro de les
expedientes académicos del/de la estudiante, con la excepeién de aguelia que FERPA autorice que sea revelada sin
consentimiento previo. Un/a funcionario/a escolar con un legitimo interés educacional que pide un expediente
académico para revisario, representa una excepcion, por la cual se permite que éste pueda ser revetado sin
consentimiento previo. Un/a funclonario/a escolar es una persona que esté empleada por M-DCPS como unfa
administrador/a, supervisorfa, miembro del personal de apoyo, incluyendo personal médico o de salud y policias a
cargo del cumplimiento de la ley. Un/a funcionario/a escolar tiene un interss educacional legftimo cuando para
cumplir su responsabilidad profesional, necesita revisar el expedients académico. Si funcionaries de otro distrito
escolar o institucién pestsecundaria a fa cual quiere asistir el/la estudiante piden sus expedientes académicos, M-
DCPS los puede revelar sin previo consentimento. -

8. El derecho a elevar la queja correspondients sobre los supuestos fallos de M-DCPS en ef cumpiimients del .
requisito de FERPA, ante el Departamento de Educacion de los Estados Unides. El nombre y direccidn de 2 oficina

que administra FERPA es:
Family Policy Compliance Office
U.S. Department of Education 400 Maryiand Avenue,
S.W. Washington, DC 20202- 4605

Si tene preguntas al raspei:b,porhvorngnen

Sinceramente,
Mayra Barreira
Principal

Telephone: 305.856.5197/Fax: 305.854.9671
silverbluff.dadeschools.net



Miami-Dade County Public Schools
Department of Food and Nutrition g

2 TAGE Gy

School Meal Programs
2022-2023

Aplicacion para almuerzo gratis o reducido

* Apligue en linea a: nutrition.dadeschools.net
* Para asistencia con la aplicacién contactenos al (786) 275-0400 ext. 5000.

* Sisu hijo ya estuvo aprobado para el almuerzo gratis o reducido, sigue elegible hasta que
haga la nueva aplicacién.

* Los padres pueden aplicar para el almuerzo gratis o reducido anual en cualquier tiempo
del ano.

Pagos por computadora

* Todos los pagos se hacen a través de PayPAMS.com
* PayPAMS permite pago automatico, le provee su balance, la historia de cuenta, yle ’
manda una notificacion cuando el balance esta al limite.

- , | ’ FA ooy PSS

Precio del almuerzo para estudiante

INCOME ELIGIBILITY GUIDELINES
Use the income chart below to see if you qualify for the free or recuced price meal PRIMARIA $2.25
program.
Effective July 1, 2021 - June 30, 2022 SECUNDARIA $2.50
Househoi Twice Ser Every Two !
Members Foal: . Moy Month Weeks " El precio del almuerzo reducido es $0.40 para todos los grado
1 $23 628 51986 992 5917 3459
2 $32227  S26%6 31243 $1240 $620
540625 53385 51693 1563 s782
1 549025 54,066 52 043 $1.886 8943 = i es
- 70y it B 2,208 s1.:  Desayuno es Gratis para Todos los Estudiant
5 $85823 55486 $2 743 82332 31285
7 S74222 86186 83 093 §2.855 31428
5 582,621 56,886 53243 33178 51.589
For ZACH addimonal household member add
55 390 5700 8350 5324 3162

Department of Food and Nutrition 7042 West Flagler Street, Miami, Florida 33144
Meal Application Center: (786) 275-0400 ext. 5000 n utrition.dadeschools.net




