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Solicitud de exención de la cuota 
Año Escolar 2011-2012 

 
Padre / Tutor Nombre (s)___________________________________________ 

 

__________________________________________________________________  

 

Dirección de la casa ________________________________________________ 

 

  ______________________________________________________ 

 

Número telefónico _________________________________________________ 

 

Número de personas en el hogar _______________ 
Un hogar es clasificado como cualquier persona (s) dentro de una unidad económica que residen en la misma dirección. 

 
 

 

 

Por favor, identifique a todos los niños en las zonas indicadas a continuación que estarán 

presentes en las escuelas públicas Batavia en el año escolar 2011-12. Hay zonas de abajo para 

identificar las tasas en el que necesita ayuda para pagar. Si es estrictamente la cuota de inscripción 

requiere que usted va a pagar, no tiene que incluir el precio si no se conoce. Si desea incluir el atletismo 

tendrá que identificar lo para que podemos asegurar que usted no paga esta cuo ta. 

 

Además, si se aprueba, los honorarios que estamos cortado sólo incluyen los elementos que se aplican a 

todos los estudiantes durante el día escolar regular, que incluye los honorarios de atletismo. Ejemplos de 

cobros extras que no están incluidos en una exención de cuotas sería un anuario, gorra BHS Senior y 

vestido, los gastos de transporte (transporte escolar y paga altos lugares de estacionamiento de la 

escuela), o de cualquier costo adicional ofrecido por Distrito 101. 

 

Nombre del Estudiante _____________________________  Escuela ________________________ 

Tipo de Tarifa ____________________________ Cantidad de Tarifa _________________________ 

Tipo de Tarifa ____________________________ Cantidad de Tarifa _________________________ 

 

Nombre del Estudiante _____________________________  Escuela ________________________ 

Tipo de Tarifa ____________________________ Cantidad de Tarifa _________________________ 

Tipo de Tarifa ____________________________ Cantidad de Tarifa _________________________ 

 

Nombre del Estudiante _____________________________  Escuela ________________________ 

Tipo de Tarifa ____________________________ Cantidad de Tarifa _________________________ 

Tipo de Tarifa ____________________________ Cantidad de Tarifa _________________________ 

 

Nombre del Estudiante _____________________________  Escuela ________________________ 

Tipo de Tarifa ____________________________ Cantidad de Tarifa _________________________ 

Tipo de Tarifa ____________________________ Cantidad de Tarifa _________________________ 
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Yo, el padre / tutor del estudiante arriba mencionado, solicita que la Junta de Educación del Distrito 101 

renunciar a la cuota de la escuela antes mencionada de conformidad con la Junta Política y 4:140 Illinois 

Rev. Stat. ch.122, para, 10-20, 13. 

 

Además declaro en apoyo de esta solicitud de exención que una de las siguientes afirmaciones es 

verdadera y exacta. (Favor de marcar al menos una opción) 

 

________ El estudiante arriba mencionado o de su familia está recibiendo ayuda / en virtud del artículo 

IV del Código de ayudas Pública de Illinois (Ayuda a Familias de Niños Dependientes AFDC) y estoy 

adjuntando pruebas de la participación en la AFDC.   

 

________ El estudiante arriba mencionado (s) vive en un hogar que cumple con los requisitos de 

elegibilidad establecidos almuerzo gratis por el gobierno federal conforme a la Ley Nacional de 

Almuerzos Escolares, 42 USC 1758:7 CFR Parte 245. Dos pruebas de ingreso son necesarios y serán 

revisados. 

 

________ Mientras que ninguna de las afirmaciones anteriores son verdaderas y correctas, hay otras 

razones por qué no puedo pagar las cuotas escolares asignadas para el estudiante arriba mencionado. He 

incluido las siguientes razones y también entregó dos piezas de documentación para apoyar la 

petición de que la eliminación de cargos. (Documentación de ausencia, la solicitud no serán 

considerados) 

 

 

 

 

 
 

 

 

He revisado la política del distrito y estoy especialmente consciente de que el 

suministro de información falsa para obtener una exención de cuotas es un delito de 

Clase 4 (Illinois Rev. Stat. Cap. 38, párr. 17-6). Doy fe de que las declaraciones 

hechas en este documento son verdaderos y correctos. 
 

Firma _____________________________________________________________ 

 

Nombre del padre / tutor _________________________________________________ 

 

La fecha que la solicitud se presenta ________________________________________ 

 
 

Review Denied  _______    Payment Plan Offered  ________ 

 

Review Approved  _______ 

 

__________________________________     _____________________ 

               District Personnel                             Date 

 

DECLARACIÓN PARA EL PLAN DE PAGO SERÁ ENVIADO SI SE LE NIEGA 


