
СОГЛАСИЕ НА ПРЕДОСТАВЛЕНИЕ ЛИЧНОЙ ИНФОРМАЦИИ ДЛЯ ДРУГИХ 
ПРОГРАММ (CONSENT TO SHARE INFORMATION WITH OTHER PROGRAMS) 

 
Уважаемый родитель/опекун! 

 
С целью экономии Вашего времени, школа разрешает передавать информацию, предоставленную 
Вами в заявлении для получения бесплатных школьных обедов и обедов по льготной цене, для 
использования в рамках других программ, на участие в которых Ваш ребенок может получить 
льготы. Однако для предоставления данной информации школой необходимо Ваше разрешение. 
Данное согласие или несогласие на предоставление данной информации никак не повлияет на 
получение Вашим ребенком бесплатных обедов или обедов по льготной цене.  
 

 НЕТ, я НЕ хочу, чтобы информация, предоставленная мной в заявлении на получение 
бесплатных обедов или обедов по льготной цене, передавалась любой другой из программ. 
 

 ДА, я хочу, чтобы представители школы предоставили информацию, содержащуюся в моем 
заявлении на получение бесплатных обедов или обедов по льготной цене, отделам школьных 
мероприятий, спортивных и других секций для получения льгот при оплате сборов за участие. 
 

 
Если Вы отметили ДА в таблице, приведенной выше, пожалуйста, предоставьте необходимую 
ниже информацию. Ваши сведения будут предоставлены только тем программам, которые Вы 
отметили на регистрационном бланке.  
 
Имя ребенка: _______________________________ Школа: _____________________________ 
Имя ребенка: _______________________________ Школа: _____________________________ 
Имя ребенка: _______________________________ Школа: _____________________________ 
Имя ребенка: _______________________________ Школа: _____________________________ 
Подпись родителя/опекуна:_______________________________________ Дата:____________ 
Имя/фамилия печатными буквами:__________________________________________________ 
Адрес:  _________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
 
 
В соответствии с федеральным законом и политикой Министерства сельского хозяйства США (USDA), 
данной организации запрещено дискриминировать личность на основе расы, цвета кожи, страны 
происхождения, пола, возраста или наличия инвалидности. Для подачи жалобы, в связи с проявлением 
дискриминации, Вы можете обратиться в письменной форме в Министерство сельского хозяйства США по 
адресу USDA,Director, Office of Civil Rights, 1400 Independence Avenue, SW, Washington, DC 20250-9410 или 
позвонить по телефону 1-800-795-3272 или (202) 720-6382 (голосовые звонки или звонки с использованием 
TDD). USDA является организацией и работодателем, предоставляющим равные возможности всем группам 
населения.  
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