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SCHOOL FEES WAIVER APPLICATION

Applicants must apply every year

Date School Year

All information provided in connection with this application will be kept confidential.

To apply for fee assistance for your child(ren), please complete this application form and return it to
your child’s school. You must complete this form for each school your children attend. If you have
more than one child in a particular school, you may list all the children in that school on one
application form.

NAME OF CHILD (LLAST, FIRST) SCHOOL GRADE

Total Number in Your Household

Please check type of waiver desired:
Full Waiver Temporary Waiver

Please check if the student or the student’s family meets the financial eligibility criteria or is involved
in one of the following programs:

Full Waiver

Free meals offered under the Children Nutrition Program

Reduced meals offered under the Children Nutrition Program

The Family Investment Program (FIP)

Supplemental Security Income (SSI)

Transportation assistance under open enrollment

Foster care

Please see the reverse side of this form to complete all necessary information.



Temporary Waiver

If none of the above applies, but you wish to apply for a temporary waiver of school fees because of
serious financial problems, please state the reason for the request:

Please list the names of all wage earners in your household and record the gross monthly income
before deductions for taxes, social security, etc. of each wage earner in the household. You are
requested to send information or documents that substantiate your household income.

NAME (LAST, FIRST) MONTHLY INCOME
TOTAL MONTHLY INCOME
Print Name of Parent/Guardian Signature of Parent/Guardian
Home Address
Date Signed Home Phone Work Phone

Note: Your signature is required for the release of information regarding the student or the student’s
family financial eligibility for the program checked on the front side of this form.

|:| Approved |:| Not Approved FOR SCHOOL USE ONLY
Comment:
Date Signature of Principal

The Sioux City Community School District is an equal opportunity/affirmative action employer. It is an unfair or discriminatory practice for any educational institution
to discriminate on the basis of race, creed, color, sex, sexual orientation, gender identity, national origin, religion, age (for employment), disability, socioeconomic status
(for programs), marital status (for programs), or veteran status in its educational programs and its employment practices. Inquiries or grievances may be directed to Jen
Gomez, Director of Student Services & Equity Education at 627 4th Street, Sioux City, IA 51101, (712) 279-6075, gomezj2@live.siouxcityschools.com.
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P ON XIN MIEN HOQC PHI
Phdi dién don xin méi nim

Ngay Nién Hoc

Tat ca nhitng tin tirc cung cap c6 trong don nay s& duoc git Kin.

Pé ap dung duoc trg gitp 1é phi cho cac con em cua quy vi, Xin vui long hoan tat mau don nay va nop lai cho
truong hoc ciia con em quy vi. Quy vi phai hoan tit mau don nay cho mdi trudng cac con caa quy vi dang
hoc. Néu quy vi cd nhiéu con em cting hoc mét truong, quy vi ¢d thé ligt ké tat ca nhing con em cing hoc
truong do trong mot mau don

TEN CUA TRE EM (TEN HO, TEN GOI) TRUONG LOP

S6 nguoi trong gia dinh cua quy vi:

Xin vui 1ong danh dau vao chd thich hop: i

Mién Phi Hoan Toan Mién Phi Tam Thoi
Xin vui 10ng kiém tra lai néu hoc sinh hoic gia dinh cua hoc sinh hoi du tiéu chuan tai chanh hop Ié
hoac c6 tham gia vao mét trong nhitng chuong trinh sau day:

Mién Phi Hoan Toan

Bita an mién phi duoc cung cip theo Chuong Trinh Dinh Dudng Tré Em
(Children Nutrition Program)

Giam bita an duoc cung cép theo Chuong Trinh Dinh Dudng Tré Em

Chuong Trinh Pau Tu Gia Dinh (FIP: The Family Investment Program)
Loi Tirc B6 Tuc An Sinh Xa Hoi (SSI: Supplemental Security Income)

Pugc Tro Giup phuong tién di chuyén di hoc qua trudng khac ngoai khu vuc truong
(Transportation assistance under open enrollment

Dang séng v6i Cha Me Nuoi (Foster care)

Xin vui long xem ¢ mdt sau ciia mau don nay dé hoan tat tat cd cdc thong tin cdn thiét.



Mién Phi Tam Thoi

Néu quy vi khdng c6 hoi du tigu chuan ap dung ¢ trén, nhung quy vi muén dién don xin mién phi hoc phi
tam thoi vi dang bi tro ngai van dé tai chinh nghiém trong, xin vui long ghi rd ly do cho su yéu cau:

Xin ligt ké tén cua tat ca nhitng nguoi cq lgi tic trong gia dinh cua quy vi va ghi tong so lgi tac thu
nhap hang thang trwéc khi khau trir thue, an sinh xa hoi,..van..van..caa mei nguoi co thu nhap lgi tac
trong gia dinh. Quy vi can giri nhitng thong tin hodic dik liéu chirng minh thu nhap loi tirc trong gia
dinh cua quy vi.

TEN (TEN HO, TEN GOI) LOI TUC HANG THANG

TONG CONG LQI TUC HANG THANG

Viét Chir In Tén ctia Phu Huynh/Nguoi Giam Ho Chir Ky cua Phu Huynh/Nguoi Giam Ho
bia Chi Nha
Ngay Ky S6 Dbién Thoai Nha So bién Thoai S Lam

Luu y: Chir ky ciia quy vi 1a can phai ky cho truong dugc duyét xét nhirng dir liéu lién quan dén hoc sinh hoic
diéu kién tai chanh hop Ié cta gia dinh hoc sinh trong chuong trinh ma quy vi da danh dau ¢ mit trudc
cua mau don nay..

[ ] Approved [ ] NotApproved FOR SCHOOL USE ONLY
Comment:
Date Signature of Principal

Hoc Khu Trwérng Hoc Cong Bdng Sioux City 1& mot noi ¢é co hoi binh dang/ hanh déng chic chén trong viéc lam. D6 1a khong cé sw cong béng hay cé
sw ky thi thwe hanh trong bt ct cac co s& gido duc v& phan biét cin clr theo chling tdc, tin nguwéng, mau da, phai tinh, khuynh hwéng phai tinh, nhan
dinh phai tinh, ngudn gbc quéc gia, ton gido, tudi tac (cho viéc 1am), khuyét tat, tinh trang kinh t& xa hoi (cho nhitng chwong trinh), tinh trang hdn nhan
(cho nhirng chwong trinh), hodc tinh trang cwu chién binh trong b4t cv nhitng chwong trinh gido duc hay thwc hanh trong viéc lam . Ai muébn thdc mac
hoac khiéu nai cé thé tiép xtc truc tiép véi ba Jen Gomez, Giam Péc Dich Vu Hoc Sinh va Binh Bang (Director of Student Services & Equity Education)
tai 627 4th Street, Sioux City, IA 51101, (712) 279-6075, gomezj2@live.siouxcityschools.com



SOLICITUD PARA RENUNCIAR LA CUOTA ESCOLAR

Este formulario se tiene que llenar cada ario escolar

Fecha Ano Escolar

Toda la informacion que usted provee en esta solicitud se mantendra confidencial.

Para solicitar la ayuda con la cuota escolar de sus(s) hijo(s), por favor complete este formulario de solicitud y
regréselo a la escuela de sus hijos. Debe de completar este formulario para cada escuela a la que asisten sus hijos.
Si tiene mas de un hijo en una escuela en particular, puede incluir a todos sus hijos de esa escuela en una sola
solicitud.

Nombre de nifio (apellido, primero) Escuela Grado

Numero total en su casa:

Por favor marque el tipo de ayuda que prefiere:
Ayuda completa Ayuda Temporal:

Por favor marque si el estudiante o la familia del estudiante es elegible bajo el criterio financiero o esta involucrado en
alguno de los siguientes programas:

Avyuda Completa

Comida gratis bajo el Programa de Nutricion Infantil

Comida a precio reducido ofrecida bajo el programa de Nutricion Infantil
Programa de Inversion Familiar (FIP)

_ Ingreso de Seguridad Suplemental (SST)
Ayuda con el transporte bajo el programa de la matricula abierta

Cuidado delegado por el estado

Por favor, complete toda la informacion de la pagina siguiente.

Avyuda Temporal

Si ninguna situacion mencionada arriba aplica, pero desea solicitar la ayuda temporal de las cuotas escolares por
problemas financieros serios, por favor escriba la razon por la peticion:

Por favor, escriba todos los nombres de las personas que traen ingresos a su casa y escriba el ingreso mensual antes de las
deducciones de impuestos, seguridad social, etc. de cada persona que trabaje en su casa. Se le pide que incluya copias de los
documentos o informacion que compruebe los ingresos de la casa.

Nombre (apellido, primero) Ingreso Mensual




TOTAL DE INGRESO MENSUAL $

Nombre de Padre/Guardian Firma del Padre/Guardian

Direccion

Fecha Firmada Teléfono (casa) Teléfono (trabajo)

Nota: Se requiere su firma para la divulgacion de informacion acerca del criterio financiero del estudiante o de la familia del
estudiante en el programa marcado en la otra pagina este formulario.

|:| Approved |:| Not Approved PARA EL USO ESCOLAR SOLAMENTE
Comment:
Date Signature of Principal

El Distrito Escolar de la Comunidad de Sioux City es una institucion de empleo con oportunidad equitativa y accién afirmativa. Es una practica injusta o
discriminatoria de cualquier institucién educativa de discriminar basado en raza, credo, color, sexo, orientacion sexual, identidad de género, origen
nacional, religion, edad (para empleo), discapacidad, condicion socioeconémica (para programas), estado civil (para programas), o estatus de veterano
en cualquier programa educacional o practica de empleo. Las preguntas o quejas pueden ser dirigidas a Jen Gomez, Directora de Actividades
Estudiantiles y Educacion de Igualdad al 627 4th Street, Sioux City, |1A 51101 (712) 279-6075, gomezj2@live.siouxcityschools.com



