INSERT SCHOOL DISTRICT LETTERHEAD
Estimado Padre/Guardian:

Los niños necesitan comida saludable para aprender. [Local Educational Agency] estará participando en el [Programa Nacional de Almuerzo Escolar (National School Lunch Program) y/o el Programa de Desayuno Escolar (School Breakfast Program]. Como parte de este programa, [Name of School(s) implementing Special Assistance Programs] ofrecerá comidas saludables todos los días escolares SIN COSTO alguno para los estudiantes. Esto es debido a la participación de la escuela en la [Provisión de Elegibilidad Para la Comunidad/Provisión 2/Provisión 3] para el año escolar [Enter school year]. Los estudiantes podrán participar en estos programas de comidas escolares sin tener que pagar una cuota o tener que entregar una solicitud del hogar.  
No se requiere ninguna acción adicional de usted. Su(s) hijo(s) podrá participar en estos programas de comidas sin tener que pagar o presentar una solicitud. 
MI FAMILIA NECESITA MÁS AYUDA. ¿HAY OTROS PROGRAMAS PARA LOS CUALES PODEMOS SOLICITAR BENEFICIOS? Para descubrir cómo aplicar para los programas de Asistencia de Nutrición Suplementaria u otros beneficios de asistencia, póngase en contacto con su oficina local de asistencia o llame al 1-855-432-7587.  

Si usted tiene otras preguntas o necesita ayuda, llame al [phone number].
Atentamente, 
[INSERT NAME]
[INSERT TITLE]

De acuerdo con la ley federal de derechos civiles y el Departamento de Agricultura (USDA) reglamentos de derechos civiles y políticas, el USDA, sus Agencias, oficinas y empleados, y las instituciones que participan en o administran los programas del USDA de Estados Unidos tienen prohibido discriminar por motivos de raza, color, origen nacional, sexo, discapacidad, edad o represalia o venganza para actividades antes de los derechos civiles en cualquier programa o actividad llevada a cabo o financiada por el USDA.
Las personas con discapacidad que requieran medios alternativos de comunicación para la información del programa (por ejemplo, Braille, letra grande, cinta de audio, Lenguaje de Signos Americano, etc.) deben ponerse en contacto con la Agencia (estatal o local) donde solicitaron beneficios. Las personas sordas o con problemas de audición o discapacidades del habla pueden comunicarse con el USDA a través del Servicio de Retransmisión Federal al (800) 877-8339. Adicionalmente, la información del programa puede estar disponible en otros idiomas además del inglés.
Para presentar una queja de discriminación del programa, favor de completar el Formulario de USDA Queja de discriminación del Programa, AD-3027, que se encuentra en línea en http://www.ascr.usda.gov/complaint_filing_cust.html, y en cualquier oficina del USDA, o favor de escribir una carta dirigida USDA y favor de poner en la carta toda la información solicitada en el formulario. Para solicitar una copia del formulario de queja, llame al (866) 632-9992. Envié el formulario completado o una carta al USDA por: (1) correo: Departamento de Agricultura, Oficina del Secretario Adjunto de Derechos Civiles, 1400 Independence Avenue, SW, Washington, DC 20250-9410 EE.UU.; (2) Fax: (202) 690-7442; o (3) Correo Electrónico: program.intake@usda.gov.
Esta institución es un proveedor de igualdad de oportunidades. 
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