 
 
29 de setembro de 2020
 
Queridos pais e responsáveis:
O Programa back pack da Weymouth Food Pantry começará a distribuição de back packs de alimentos para estudantes necessitados em outubro. O conceito é construído em torno da consciência de que as crianças precisam ter alimentos equilibrados e nutritivos para aprender e crescer. O programa é gratuito e é financiado pela Paróquia de St. John, Weymouth Rotary Club, Brady Enterprises, com uma bolsa da Dunkin Donuts Joy In Childhood Foundation, e o saldo fornecido por doações de residentes de Weymouth. 
 
Reconhecemos que Covid 19 pressionou muitas pessoas, por isso mudamos o programa para apoiar melhor as crianças e suas famílias. Uma vez que as crianças estarão em casa em tempo integral (e, portanto, comendo mais), nossa intenção é fornecer comida suficiente para sustentar uma criança por uma semana inteira. Por exemplo, em vez de enviar para casa um copo de cereal e leite de um único serviço como fizemos no passado, estaremos enviando para casa uma caixa cheia de cereal e uma caixa de leite. 
 
Como isso vai funcionar?
● Inscreva seu filho/filho para o Programa Back Pack até segunda-feira, 5 de outubro. 
● As crianças receberão 4 ingressos por mês, fornecidos pela Despensa Despensa de Alimentos weymouth. Este bilhete garantirá ao seu filho um pacote de comida.
● Você será obrigado a apresentar um bilhete em Seach para pegar a comida.
● Os pais/responsáveis devem pegar seus Back Packs quando pegarem seu almoço escolar gratuito na Escola Primária William Seach às quintas-feiras. Este programa só estará disponível na Escola Primária William Seach e somente às quintas-feiras. Você vai para os fundos da escola para a área da academia para pegar sua comida de mochila.
 
Por favor, tenha certeza de que todas as informações serão mantidas em sigilo, weymouth food pantry não terá qualquer acesso às informações de seu filho. 
 
Se você sentir que seu filho se beneficiaria de receber alimentos adicionais para atender às suas necessidades nutricionais, por favor, complete a permissão abaixo e devolva-a ao professor de quarto de casa do seu filho ou à enfermeira da escola. Se em algum momento suas circunstâncias mudarem e você não precisar mais do programa, por favor, notifique-nos para que possamos aproveitar ao máximo nossos recursos e oferecer assistência a outra criança necessitada. A participação é limitada, então envie este formulário de permissão até segunda-feira, 5 de outubro.
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Despensa de Comida Weymouth
Formulário de consentimento do programa back pack
Por favor, imprima claramente
 
____ Inscreva-se no programa "Crianças/filhos" para o programa WFP Back Pack. Eu entendo que meu filho receberá um saco de comida todas as quintas-feiras quando eles pegarem o almoço escolar na Escola Primária William Seach. 
Nome da criança: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Idade da criança: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Necessidades Alimentares Especiais (alergia, vegana, kosher): _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Nome do pai/guardião: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Número de telefone: _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Endereço de e-mail pai/guardião: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Você está vivendo em um abrigo? Y / N (por favor circule)
Envie este formulário de volta para: kerrianne.fraser@weymouthps.org 
 
Você pode tirar uma foto do formulário preenchido e e-mail de volta, se quiser. Obrigado.
 
 

