Formulario de Decision y Apelacion de
Exencion de Cuotas

Al padre/madre o guardian legal de:

Su solicitud de exencién de cuotas ha sido:
Aprobada - TODAS las cuotas seran eximidas para el afio escolar.

Denegada - por la siguiente razon:
Su hijo no califica bajo ninguna de las categorias elegibles.

Usted no ha proporcionado la documentacion necesaria para determinar si su hijo califica para la exencién
de cuotas.

Otro:

Firma: Fecha:
(Firma de empleado escolar)

Derechos de Apelacion de Los Padres:

SINO ESTA DE ACUERDO CON ESTA DECISION, TIENE DERECHO A APELAR. Para apelar, envie una carta (o el
formulario de Notificacion de Apelaciéon impreso en la parte inferior de esta pagina) al director de la escuela de
distrito o escuela charter, explicando por qué no esta de acuerdo con esta decisién. Incluya su nombre, el nombre de
su hijo y la fecha. USTED DEBE ENVIAR POR CORREO O ENTREGAR SU APELACION EN UN LAPSO DE DIEZ DIAS
ESCOLARES DE HABER RECIBIDO ESTA NOTIFICACION. Guarde una copia de esta apelacién para sus registros. Un
representante de la escuela se pondra en contacto con usted dentro de un lapso de dos semanas después de haber
recibido su apelacion para programar una reunién y discutir sus inquietudes. También se le entregara una copia de la
Politica de Apelaciones de Exencién de Cuotas de las escuelas del distrito y escuelas charter que contiene una
declaracién completa de las politicas y procedimientos para las apelaciones.

TODAS LAS EXIGENCIAS PARA EL PAGO DE CUOTAS QUEDARAN SUSPENDIDAS HASTA QUE SE TOME UNA
DECISION FINAL CON RESPECTO A SU APELACION.

Notificacion de Apelacion:

Yo, deseo apelar la decisiéon con respecto a mi solicitud de exencién de
cuotas escolares por las razones siguientes:

El nombre de mi hijo es:
Por favor programe una reunién para discutir esta apelacién. Entiendo que todas las cuotas seran suspendidas hasta
que se haya tomado una decision final, y que mi hijo podra participar plenamente en todas las actividades escolares durante ese
tiempo al igual que si las cuotas hubieran sido pagadas.

Fecha:

(Firma de la persona que consigna la apelacion)

Contacto Escolar: Numero de Teléfono:

Revised February 2024
ADA Compliant 2/21/2024






Accessibility Report





		Filename: 

		Fee Waiver Decision and Appeal Form Spanish (3-29-2022) ADA.pdf









		Report created by: 

		



		Organization: 

		







[Enter personal and organization information through the Preferences > Identity dialog.]



Summary



The checker found no problems in this document.





		Needs manual check: 0



		Passed manually: 2



		Failed manually: 0



		Skipped: 0



		Passed: 30



		Failed: 0







Detailed Report





		Document





		Rule Name		Status		Description



		Accessibility permission flag		Passed		Accessibility permission flag must be set



		Image-only PDF		Passed		Document is not image-only PDF



		Tagged PDF		Passed		Document is tagged PDF



		Logical Reading Order		Passed manually		Document structure provides a logical reading order



		Primary language		Passed		Text language is specified



		Title		Passed		Document title is showing in title bar



		Bookmarks		Passed		Bookmarks are present in large documents



		Color contrast		Passed manually		Document has appropriate color contrast



		Page Content





		Rule Name		Status		Description



		Tagged content		Passed		All page content is tagged



		Tagged annotations		Passed		All annotations are tagged



		Tab order		Passed		Tab order is consistent with structure order



		Character encoding		Passed		Reliable character encoding is provided



		Tagged multimedia		Passed		All multimedia objects are tagged



		Screen flicker		Passed		Page will not cause screen flicker



		Scripts		Passed		No inaccessible scripts



		Timed responses		Passed		Page does not require timed responses



		Navigation links		Passed		Navigation links are not repetitive



		Forms





		Rule Name		Status		Description



		Tagged form fields		Passed		All form fields are tagged



		Field descriptions		Passed		All form fields have description



		Alternate Text





		Rule Name		Status		Description



		Figures alternate text		Passed		Figures require alternate text



		Nested alternate text		Passed		Alternate text that will never be read



		Associated with content		Passed		Alternate text must be associated with some content



		Hides annotation		Passed		Alternate text should not hide annotation



		Other elements alternate text		Passed		Other elements that require alternate text



		Tables





		Rule Name		Status		Description



		Rows		Passed		TR must be a child of Table, THead, TBody, or TFoot



		TH and TD		Passed		TH and TD must be children of TR



		Headers		Passed		Tables should have headers



		Regularity		Passed		Tables must contain the same number of columns in each row and rows in each column



		Summary		Passed		Tables must have a summary



		Lists





		Rule Name		Status		Description



		List items		Passed		LI must be a child of L



		Lbl and LBody		Passed		Lbl and LBody must be children of LI



		Headings





		Rule Name		Status		Description



		Appropriate nesting		Passed		Appropriate nesting










Back to Top

	Al padremadre o guardián legal de: 
	Su solicitud de exención de cuotas ha sido: 
	Aprobada  TODAS las cuotas serán eximidas para el año escolar: 
	Denegada  por la siguiente razón: 
	Su hijo no califica bajo ninguna de las categorías elegibles: 
	Usted no ha proporcionado la documentación necesaria para determinar si su hijo califica para la exención: 
	undefined: 
	Otro 1: 
	Otro 2: 
	Firma: 
	Fecha: 
	Yo 1: 
	Yo 2: 
	cuotas escolares por las razones siguientes 1: 
	cuotas escolares por las razones siguientes 2: 
	1: 
	2: 
	El nombre de mi hijo es: 
	Firma de la persona que consigna la apelación: 
	Fecha_2: 
	Contacto Escolar: 
	Número de Teléfono: 


