 
 
29 de septiembre de 2020
 
Estimados padres y tutores:
El programa de back Pack de Weymouth Food Pantry comenzará la distribución de paquetes de comida para estudiantes necesitados en octubre. El concepto se basa en la conciencia de que los niños necesitan tener alimentos equilibrados y nutritivos para aprender y crecer. El programa es gratuito y está financiado por St. John's Parish, Weymouth Rotary Club, Brady Enterprises, con una subvención de Dunkin Donuts Joy In Childhood Foundation, y el saldo proporcionado por donaciones de Weymouth Residents. 
 
Reconocemos que Covid 19 ha puesto una tensión en muchas personas, por lo que hemos cambiado el programa para apoyar mejor a los niños y sus familias. Dado que los niños estarán en casa a tiempo completo (y por lo tanto comiendo más), nuestra intención es proporcionar suficiente comida para sostener a un niño durante una semana completa. Por ejemplo, en lugar de enviar a casa una taza de cereales de un solo servicio y leche como lo hicimos en el pasado, enviaremos a casa una caja llena de cereales y un cartón de leche. 
 
¿Cómo funcionará esto?
• Firme a su hijo/niños para el Programa Back Pack antes del lunes 5 de octubre. 
• Los niños recibirán 4 boletos al mes, proporcionados por la Weymouth Food Pantry. Este boleto le garantizará a su hijo un Back Pack de comida.
• Se le pedirá que presente un boleto en Seach para recoger la comida.
• Los padres/tutores deben recoger sus mochilas cuando recojan su almuerzo escolar gratuito en la Escuela Primaria William Seach los jueves. Este programa solo estará disponible en la Escuela Primaria William Seach y solo los jueves. Irás a la parte trasera de la escuela al área del gimnasio para recoger la comida de tu mochila.
 
Tenga la seguridad de que toda la información se mantendrá confidencial, Weymouth Food Pantry no tendrá acceso a la información de su hijo. 
 
Si usted siente que su hijo se beneficiaría de recibir alimentos adicionales para satisfacer sus necesidades nutricionales, complete el resguardo de permisos a continuación y devuélvalo al maestro de aula de su hijo o a la enfermera de la escuela. Si en algún momento sus circunstancias cambian y usted ya no necesita el programa, por favor notifíquenos para que podamos aprovechar al máximo nuestros recursos y ofrecer asistencia a otro niño necesitado. La participación es limitada, así que por favor envíe este formulario de permiso de vuelta antes del lunes 5 de octubre.
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Weymouth Food Pantry
Formulario de consentimiento del programa Back Pack
Por favor imprima claramente
 
____ Por favor, firme a mis hijos para el programa DE Back Pack del PMA. Entiendo que mi hijo recibirá una bolsa de comida cada jueves cuando recoja su almuerzo escolar en la Escuela Primaria William Seach. 
Nombre del Niño: _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Edad del Niño: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Necesidades dietéticas especiales (alergia, vegana, kosher): _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Nombre del Padre/Tutor: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Número de teléfono: _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Dirección de correo electrónico del padre/tutor: _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
¿Vive actualmente en un refugio? Y / N (por favor, circule)
Por favor envíe este formulario por correo electrónico a: kerrianne.fraser@weymouthps.org 
 
Puede tomar una foto del formulario rellenado y enviarlo por correo electrónico si lo desea. Gracias.
 
 

