Client ID: School

Tools 4 School
R . . Ynlted Way of
Formulario de Solicitud Hunterdon County

Este programa esta abierto a los nifios necesitados que atienden colegios del Condado de Hunterdon. Esta solicitud debe ser enviado por correo
o entregado en las oficinas de United Way del Condado de Hunterdon antes del 11 de julio. St ha de recibir un estuche de provisiones escolares
serd notificado por correo con una tarjeta postal que le proporcionard con la fecha, hora y lugar de distribucidn para su{s} estudiante(s) antes
del 15 de agosto.

Como calificar para esta asistencia: Estudiantes que califican para el programa de almuerzos gratuitos / reducidos O familias que
han demostrado una necesidad
Favor completar ambos lados de esta solicitud.

INFORMACION PARIENTE / GUARDIAN (Requerido)

Nombre(s) del pariente(s): Correo Electrénico:

Domicilio; Ciudad: Estado: Cédigo Postal:
Teléfono: Teléfono celular/niimero alternativo;

Idioma preferido (Circule) : Inglés Espaiiol Arabe Otro:

ESCUELA/AGENCIA SOLICITANDO PARA CLIENTE(S): Si es aplicable

Nombre de Agencia: Contacto:
Domicilio:
Teléfono: Correo Electrénico:

Renuncia Programa T4S
Concuerdo a participar en el programa Tools 4 Schoof por medio de United Way del Condado de Hunterdon. Entiendo que las soficitudes se procesan en la orden en
cual son recibidas y que los materiales se distribuirdn en acuerdo a fa edad y el género del nifio. Entiende que pueda que mi hijo no reciba los mismos materiales que
otros nifios y que pueda que algunos materiales no estén disponibles. Estuches incluyen materiales basicos tales como lapices, plumas, papei, cuadernos, estuche de
ldpices, saca puntas, pegamento, y otros articulos dependiendo del grade en que este el estudiante. Provisiones estan disponibles para los grados K-12. Si no
necesita una mochila, todavia puede recibir las provisiones, simplemente indiquelo en el formulario. Las mochilas son muy genéricas y simples para poder
comprar los mds posible.

NOMBRE E INFORMACION ESTUDIANTIL {TODA LA INFORMACION ABAJO ES NECESARIA| TODA LA INFORMACION DEBE SER IMPRIMIDA}.

Nombre Apellido Grado | Colegio Nifa/Nifio | Edad | Necesita
Mochila?

Si o No

Si o No

Si o No

Si o No

Si o No

Si o No

Autorizo a United Way del Condado de Hunterdon a proporcionar los nombres de los nifios contenido en esta solicitud a
su(s) respectiva enfermera de la escuela para ayudar a eliminar duplicacidon de solicitudes de materiales escolares.

Firma Pariente / Guardian: Fecha

GIVE. ADVOGATE. VOLUNTEER.




