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Board of Education Lakeview Community Schools Board of Education
Jerry Jaixen 3744 83rd Street Ryan Loseke
Chad Anderson Columbus, NE 68601 Eric Stuthman
Keith Runge Phone- 402-564-8518 Jeremy Sprunk

Dr. Aaron Plas- Superintendent

1 de agosto de2022

Es dificil creer que ya estamos diciendo adids al verano y hola al afio escolar 2022-2023. Nuestros pasillos ya estan
llenos de maestros que preparan sus aulas para recibir las caras sonrientes de nuestros vikingos de Shell Creek.
Mientras el verano pasd volando, esperamos que haya podido disfrutar el tiempo con su familia y amigos y recargar
energias para lo que sera un afio fabuloso de aprendizaje y crecimiento.

La construcciéon continda en Shell Creek mientras comenzamos el nuevo afio. Anticipamos que el proyecto se
completara en octubre y que nuestro personal se mudara de sus instalaciones temporales a sus nuevas aulas
permanentes. Continuaremos dejando y recogiendo a todos en el lado ceste de la escuela. Continuaremos
comunicando actualizaciones de construccién a medida que lleguen.

e Lunes, 15 de agosto:ingresan kindergarten tendran una "Casa Abierta de Kindergarten". Recibird un
correo electrénico para registrarse para visitar Shell Creek.

e Martes 16 de agosto: la jornada de puertas abiertas para estudiantes de 1 a 6_grado se llevara a cabo
de 5:30 a 7:00. Alentamos a las familias a que traigan utiles y pasen tiempo conociendo a su nuevo
maestro.

® Miércoles 17 de agosto: el primer dia de clases para estudiantes con salida a las 11:30. Los estudiantes
se reuniran nuevamente en el patio de recreo siempre que el clima lo permita. El desayuno se servira a
partir de las 7:30.

e Viernes, 2 de septiembre - Fotos escolares

Mientras reflexiono sobre nuestro afio pasado y planificé para el nuevo afio, no puedo dejar de estar agradecido por
cada una de nuestras familias que componen nuestra comunidad de Shell Creek y Lakeview. El apoyo vy |a asociacidn que
se han desarrollado contintian asegurando el éxito de cada uno de nuestros estudiantes. Nuestro personal dedicado, los
padres de nuestros estudiantes trabajadores y esas caras sonrientes continlan haciendo de Shell Creek un excelente
lugar para estar. Estamos agradecidos por ustedes y estamos ansiosos por comenzar este afio.

Comuniquese si hay algo que podamos hacer por usted.
iVamos vikingos!

Sra. Craven

Lakeview Jr.-Sr. High School Platte Center Elementary Shell Creek Elementary
3744 - 83" Street Box 109 (155 Platte St.) 16786 - 280" Street
Columbus, NE 68601 Platte Center, NE 68653 Columbus, NE 68601
Steve Borer — Principal Brandon Nygren —Principal Erin Craven - Principal
Jake Shadley — Assistant Principal/Activities Phone: 402-246-3465 Phone: 402-564-8008

Kurt Frenzen - JH Dean of Students
Dan Krueger - JH Activities Director
Phone: 402-564-8518

Fax: 402-564-5209



Escuelas Comunitarias de Lakeview 2023-2024 Calendario
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- Vacaciones (Mo hay clases)
Salida Temprana

agosto
julio 31 7 Grado Orientacion
agosto 1 9 Grado Orientacion
agosto 2 Orientacion para nuevos Maestros
agosto 10, 11, 14 & 15 Dias de Pre-Servicio
agosta 16 K-8 Salida @ 11:30
7-8 Salida @11:30
9-12 Grados (12:00-3:30PM)
agosto 23 Salida Temprana/ Dia de Colaboracion
septiembre
sept 4 Dia del Trabajador (No hay Clases)
sept 13 Salida Temprana/ Dia de Colaboracion
sept 20 K-12 Salida @ 1:30PM
K-12 P/T Conferencias  4:00-8:00PM
sept 21 K-12 Salida @ 12:00PM
K-12 P/T Conferencias 2:00-7:00PM
sept 22 Dia de Vacacciones (No hay clases)
Sept 27 Salida Temprana/ Dia de Colaboracion
octubre
Oct. 11 Salida Temprana / Dia de Colaboracion
Oct 13 Final del 1er Trimestre
Oct 16 Dia de Cervicio/Trabajo / Na hay clases
Oct 17 Inicia del 2do Trimestre
Oct 25 Salida Temprana / Dia de Colaboracion
Oct 30 PD (No hay clases)
noviembre
nov 8 Salida Temprana / Dia de Colaboracion
nov 22-24 Dia de Accion de Gracias (No hay clases)
diciembre
dic 1 7-12 Salida @ 12:00PM - Lucha Libre
dic 13 Salida Temprana / Dia de Colaboracion
dic 22 Final del 2do Trimestre/ / 1er Trimestre

7-12 3alida @ 1:30PM
K-6 (Mo hay clases) - Dia de Servicio/ Trabajo - Maestros
dic 23-31 Descansa de inviero (Na hay clases

enero

enero 1 Descanso de Invierno (No hay clases
enero 2 Dia de Servicio/ Trabaja (No hay clases)
enero 3 Inicia 3er Trimestre K-12
anero 10 Salida Temprana
enero 15 PD (No hay clases)
enero 24 Salida Temprana/ Dia de Colaboracion
febrero
feb 5 K-12 Salida @ 1:30PM
K-12 P/T Conferencias 4:00-8:00
feb 9 Salida @ 12:00PM
feb 14 Salida Temprana/ Dia de Colaboracion
feb 16 Descanso de Medio-Invierno (No hay clases)
feb 28 Salida Temprana/ Dia de Colaboracion
marzo
mar 6 Salida Temprana/ Dia de Colaboracion
Final del 3er Trimestre
mar7 &8 Final del Trimestre (No hay clases)
mar 11 Dia de Servicio/ Trabajo
mar 12 Inicia 4o Trimestre
mar 13 Salida Temprana/ Dia de Calaboracion
mar 27 Salida Temprana/ Dia de Colaboracion
mar 28 Dia de Servicio (Dia de Nieve #2)
mar 29 Descanso de la Pnmaver (No hay clases)
abril
apr 1 Descanso de la Primavera (No hay clases)
apr 10 Salida Temprana/ Dia de Colaboracion
apr 23 7-12 12:00PM Salida- Atletismo
apr 24 Salida Temprana/ Dia de Colaboracion
apr 26 Dia de Vaccaciones (No hay clases
mavyo

mayo 8 Salida Temprana / Dia de Colaboracion
Ultimo dia para el Grado 12

mayo 15 K-8 Ultimo dia de Clases (3alida @11:30AM)
mayo 16 Final del 4io Trimestre (2do Semestre)
Salida @12:00PM
mayo 17 Dia de Servicio / Trabajo
mayo 20 Dia de Curriculum (Dia de Nieve #3)

PD  PD (No hay clases)
Medio dia para los estudiantes
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Dias Festivos |

Dia del Trabajador - Septiembre 4
Accion de Gracias - Noviembre 23
Dia de Pascua- marzo 31

Dia de Conmemoracion- mayo 27

**3 Dias extras por la nieve

A Conferencias con Maestras
Dia Inicial & Final del Trimestra
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JARDIN DE INFANCIA

POR FAVOR ETIQUETE TODO

* LA CAJA DE LAPIZ (6 "x 9" TAMARNO, NO MAS
GRANDE, NINGUN ZIPPERS)

* 1 CAJA DE CRAYONS DE 8 CRAYOLA (TAMARNO
REGULAR)

* 1 CAJA DE 24 CRAYOLA MARCA CRAYONS
(TAMARNO REGULAR)

* 6 LAPICES AMARILLOS-SIN ALUMINIO NI
BRILLO

*1 CAJA DE MARCADORES LAVABLES CRAYOLA
* BOTELLA MEDIDA DE COLA DE ELMER (COLA
BLANCA)

*10-12 ETIQUETAS DE PEGAMENTO

*1 CUADERNO (70 PAGINAS)

*MOCHILA

*1 PAR DE TIUERAS DE FISKAR

*1 JUEGO DE AURICULARES (NO EARBUDS)

* 1 TAMARO DE LA FAMILIA CAJA DE KLEENEX
*1 CONTENEDOR DE PAPELES CLOROX

*1 CAJA DE BOLSAS ZIPLOC DE GALONES O

1 CAJA DE BOLSAS PARA SANDWICHERO

*1 CONTENEDOR DE DESINFECTANTE DE
MANOS

*$1.00 PARA EL ENRIQUECIMIENTO DE LA
ESCUELA 4-H

GRADO 1

POR FAVOR ETIQUETE TODO

* PULSERA DE CINTA GRANDE O CAJA DE LAPIZ

* 1 BORRADOR ROSADO GRANDE (NO

BORRADORES DEL JUGUETE)

* BORRADORES DEL LAPIZ

* 1 CAJA DE CRAYONS DE 8 CRAYOLA (PARA

MATEMATICAS)

* 1 CAJA DE 24 CRAYONES DE MARCA CRAYOLA

* LAPICES (# 2) POR FAVOR SHARPEN-

NECESITARA 2 CADA DiA

* 1 CAJA DE 12 LAPICES COLOREADOS

* 8 ETIQUETAS DE PEGAMENTO (BLANCO)

* 4 MARCADORES NEGROS DE BORRADO EN

SECO PUNTA FINA (NO MARCADORES DE

BORRAR EN SECO/MQJADO)

* 1 ILUMINDADOR AMARILLO-PUNTA FINA

* 1 CAJA DE 8 MARCADORES LAVABLES

* 1 SHARPIE BLACK FELT TIP MARKER

* 1 PAR DE TIJERAS DE FISKAR

* 1 CARPETA DE BOLSILLO

*MOCHILA

*EARBUDS / AURICULARES

* 2 CAJA DE TAMANO FAMILIAR DE KLEENEX

*1 CAJA DE BOLSAS ZIPLOC DE CUARTO

* 1 CONTENEDOR DE PAPELES CLOROX (SOLO

PARA NINAS)

*1 CONTENEDOR DE DESINFECTANTE DE

MANOS (SOLO PARA NIRIOS)

* 1 CALCETIN (PARA BORRAR LA PLACA DEL

MARCADOR)

* 4 1.00 PARA EL ENRIQUECIMIENTO DE LA

ESCUELA 4-H

* 2 CONTENEDORES CON DINERO
CONTENEDOR 1 - 25 PENNIES, 1 CUARTO (NO

ES UN CUARTO ESTATAL S| ES POSIBLE)
CONTENEDOR 2 - 10 DIMAS, 10 NIQUELES

SHELL CREEK ELEMENTARY
SCHOOL SUPPLY LIST 2023-2024

GRADO 2

POR FAVOR ETIQUETE TODO

* PULSERA DE LAPIZ GRAN ESCAPADA O CAJA
* RECTANGULO BASICO-BASICO (NO JUGUETES)
* 1 CAJA DE 24 CRAYONS

* 10 LAPICES (NO MECANICOS) POR FAVOR
AFILAR

* 1 CAJA DE 12 LAPICES COLOREADOS

* 1 BOTELLA DE COLA DE ELMER

* 4 ETIQUETAS DE PEGAMENTO

* 1 CAJA DE 8 MARCADORES LAVABLES

* 4 MARCADORES DE ERASE SECO

* 2 PLACAS DE VERIFICACION ROJA O LAPICES
* 1 PAR DE TIERAS

* 2 CUADERNOS (LINEA ESPIRAL, 70 PAGINAS)
* 5 CARPETA DE BOLSILLO

*MOCHILA

* EARBUDS / AURICULARES

* BORRADOR DE LA PLACA DE MARCADOR O
CALCETINA

*$1.00 PARA EL ENRIQUECIMIENTO DE LA
ESCUELA 4-H

GRADO 3

* PULSERA DE LAPIZ GRAN ESCAPADA O CAJA
* 2 BORRADORES (RECTANGULO BASICO-NO
JUGUETES)

* 1 CAJA DE 24 CRAYONS

* 24 LAPICES-AMARILLO BASICO POR FAVOR
AFILAR

* 1 CAJA DE 12 LAPICES COLOREADOS

* 8 ETIQUETAS DE PEGAMENTO

* 1 CAJA DE 8 MARCADORES LAVABLES

* 8 MARCADORES DE APAGAR NEGRO DE LA
EXPO

* 1 DESTACADOR

* 1 PAR DE TIERAS

* 1 REGLA DE MADERA [PULGADA / CM)

* 1 CARPETA DE BOLSILLO PLASTICO

* 1 CARPETA

*MOCHILA

*EARBUDS / AURICULARES

* 2 CAJAS DE TAMARO FAMILIAR DE KLEENEX
* CONTENEDOR DE PAPELES CLOROX

* 1 CALCETIN (PARA BORRAR LA PLACA DEL
MARCADOR)

#3100 PARA EL ENRIQUECIMIENTOQ DE LA
ESCUELA 4-H

GRADO 4

POR FAVOR ETIQUETE TODO

* BOLSA DE LAPIZ O CAJA

*1 GRAN BORRADOR

* 1 CAJA DE 24 CREYONES

* 24 LAPICES (# 2)

* 1 CAJA DE 12 LAPICES COLOREADOS
* 8 ETIQUETAS DE PEGAMENTO

* 1 CAJA DE MARCADORES

* 6 MARCADORES DE BORRADO SECO
* 2 DESTACADORES

* 2 MONEDERQS ROJOS

* 1 PAR DE TIJERAS PUNTADAS

* 1 REGLA DE MADERA

* 4 CUADERNOS DE REGLAS ANCHAS (70
PAGINAS)

* 5 CARPETAS DE BOLSILLD

£ 1" CARPETA

*EARBUDS / AURICULARES

* 2 CAJAS DE TAMARIO FAMILIAR DE KLEENEX

* 1 CONTENEDOR DE PAPELES CLOROX

* 1 CAJA DE BOLSAS DE SANDWICH (SOLO PARA
NINAS)

*1 CONTENEDOR DE DESINFECTANTE DE
MANOS (SOLO PARA NINOS)

*$1.00 PARA EL ENRIQUECIMIENTO DE LA
ESCUELA 4-H

GRADO 5

POR FAVOR ETIQUETE TODO

* BOLSILLO O CAJA DE LAPIZ

* 1 BORRADOR GRANDE

* 12 LAPICES (# 2) NO MECANICOS

*1 CAJA PEQUENA DE MARCADORES

* 1 CAJA DE LAPICES COLOREADOS

* 2 PASTILLAS DE PEGAMENTO

* 4 MARCADORES DE BORRADO SECOS

* 1 DESTACADOR

* 2 PLACAS DE VERIFICACION ROJA

* 1 PAR DE TIJERAS

* 2 CUADERNOS (UNICO ASUNTO)

* 2 CARPETAS DE BOLSILLO

* 3 CUBIERTAS DEL LIBRO DEL TAMARNO DE
JUMBO (OPCIONAL)

* EARBUDS/AURICULARES

* 1 CAJA FAMILIAR DE KLEENEX

* 1 CONTENEDOR DE PAPELES CLOROX

* 1 BORRADOR DE LA TARJETA BLANCA
(OPCIONAL)

*51.00 PARA EL ENRIQUECIMIENTO DE LA
ESCUELA 4-H

** NO SE NECESITAN SUMINISTROS
ADICIONALES (GLITTER PENS, MARCADORES,
SHARPIES, ETC.)

GRADO 6

POR FAVOR ETIQUETE TODO

* PEQUENO LAPIZ DE ROPA PULSERA-NO CAJAS
DE LAPIZ

* 1 BORRADOR

* 24 LAPICES (# 2)

* 2 CAJAS DE 12 LAPICES COLOREADQS

* 3 ETIQUETAS DE PEGAMENTO

* 1 PLUMA O LAPIZ DE CORRECCION ROJA
(NINGUN CLICK PENS)

* 1 PAR DE TIJERAS

* 1 REGLA DE MADERA (12 INCH / 30 CM)

* 6 CUADERNQS (AMPLIA LISTA, SOLO SUIETO,
PERFORADO)

* 1 CUADERNO DE COMPOSICION

* 6 CARPETAS

* 1 PAQUETE DE PAPEL DE HOJA SUELTA
(AMPLIA LINEA)

* 6 JUMBO TAMANO CUBIERTAS DE LIBROS

* 2 CAJAS DE TAMARNO FAMILIAR DE KLEENEX
¥ 1.00 PARA EL ENRIQUECIMIENTO DE LA
ESCUELA 4-H
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ESCUELA

martes, 15 de agosto
5:30 - 7:00
Shell Creek
Elementary School

Los estudiantes de preescolar y de primero a
sexto grado estan invitados a venir a Shell
Creek y conocer a su maestro. Siéntase libre
de traer sus utiles escolares.

La Casa Abierta de Kindergarten se
Llevard a cabo el lunes 14 de agosto de
4.00 a 6:00. Mas detalles por venir!

Preguntas: (402) S64-8008
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Casa ablerta

Qué: jLos estudiantes de jardin de infantes y
ST los padres estan invitados a conocer a los
>l [>  maestros de jardin de infantes y explorar la
' escuela!

Cuando: 15 de agosto el (4:00-6:00)
Donde: Shell Creek

SE | » Por qué:Ven a ver a tus nuevos maestros y

IIP-IIT aulas de jardin de infantes.

m, Recomendamos encarecidamente a los padres
| - y nifos de jardin de infantes solamente.
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=] > Alentamos a su hijo a traer una mochila todos

= 7"|‘ los dias a la escuela, pero NO envie Utiles |
S[Epescolares hasta el viernes 18 de agosto.®. Se le ¢
>> %I notificara quién es el maestro de su hijo

S]] después de la escuela el viernes.
_|D|lb

Sra. I\/Ieyer Sra. Reeves Sra Wllke
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La Escuela Primaria Shell Creek usa el sistema de mensajeria
BrightArrow para mantener a los padres notificados de
informacion importante que sucede dentro de la escuela. La
mayoria de nuestros mensajes vendran en forma de mensajes
de texto para mantener a los padres informados sobre salidas
tempranas, no clases, reuniones y otra informacion importante.

Para recibir estos mensajes debes suscribirte al
sistema de mensajeria escribiendo
YES en el numero 87569.




PowerSchool

Mobile App

El portal de PowerSchool le permite ver
las calificaciones de cada estudiante,
los puntajes de las tareas individuales,

los dias de asistencia y el saldo del
almuerzo con una sola contraseia. La
aplicacion Powerschool esta disponible

para dispositivos iPhone y Android.

También puede acceder a esta misma informacion
en cualquier computadora de escritorio en:
https://powerschool.lakeview.esu7.org/public/

Para configurar su cuenta, comuniquese con la
oficina de la escuela al 402-564-8008 o envie un

correo electronico a rbignell@lakeview.esu7.org



Escuelas de la comunidad de Lakeview
Programa Platte Center y Shell Creek After School

Las escuelas primarias de Lakeview continuaran con el programa extracurricular para brindar
apoyo educativo, actividades saludables y un servicio a los padres que necesitan una opcién
positiva para sus hijos entre las 3:20 y las 6:00 p.m. Se ofreceran tanto en Platte Center como
en Shell Creek siempre que haya suficientes estudiantes para que el programa sea
autosuficiente. Se mantendra una proporcion de al menos un miembro del personal por cada 12
estudiantes. Por favor llame a la escuela si tiene preguntas.

Hora / dias: la fecha de inicio es el 17 de agosto de 2023
3:20-6:00 p.m.
Lunes martes Miércoles Jueves Viernes

Ubicacién: Gimnasios elementales / cafeterias / area de juegos / sala de musica
Transporte: Ninguno proporcionado por el Programa Después de la Escuela o el Distrito

Programa diario: 3:20-3:45 p.m. Sala de estudio supervisada / Apoyo académico
3:45-4:15 p.m. Merienda y leche o jugo
4:15-5:00 p.m. Artesania planificada / Juego / Proyecto / etc.
5:00-6:00 p.m. Recreacion (deportes, juegos de mesa, lectura, etc.)
6:00 p.m. Despido

Tarifas: $ 4.00 por dia si el nifio es recogido antes de las 4:00 p.m., $ 6.00 si el nifio es
recogido por 5:00 p.m., $8.00 si se recoge antes de las 6:00 p.m. 0 $1.00 por media hora
después de las 4:00 p.m. Habra un descuento de $2.00 por cada nifio adicional en una familia.
(Las tarifas deben pagarse cada dos semanas). Recibira una factura al final de cada mes.
Las tarifas deben pagarse el siguiente viernes. De lo contrario, el servicio no se proporcionara a
su hijo hasta que se haya recibido el pago.

Brandon Nygren, directora Escuela Erin Craven, directora Escuela
Primaria Platte Center Primaria Shell Creek
402-246-3465 402-564-8008

* Si cree que su hijo usara los servicios después de la escuela en cualquier momento de este
ano escolar, traiga esta parte firmada a la Casa Abierta el 16 de agosto o el primer dia de
clases.

Planeo que mis hijos asistan al programa extracurricular durante el afio 2023-2024.

Firma de los padres:

Nombres del nific (s): Grado

Grado

Grado
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402-844-0004 » support@dsschools.com
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Precios del almuerzo 2023-2024

Preescholar-6to
Pago completo: $3.00
Reducido: S0.40

Adultos: S4.60

Segundos principales: S 2.00
(SOLO para 5to y 6to grado)

Segunda Leche: S0.50
Almuerzo Leche Fria: S0.50

Precios de desayuno 2023-2024

Preescholar-6to
Pago completo: $1.85
Reducido: S0.30

Adultos: S2.75



Pague su Cuenta de Almuerzo, Cuotas Después
de la Escuela o su Matricula de Preescolar con su
Tarjeta de Débito o Crédito

PASOS:

1. Vaya a la pagina web de Lakeview www.lakeview.esu7.org

2. Haga clic en el logotipo de S E Funds en la parte superior derecha de la
pantalla

£

Haga clic en Nuevo usuario > Registrese aqui

o

Complete toda la informacién para configurar una cuenta
5. Necesitara el nimero de almuerzo de su estudiante

6. Luego inicie sesion y realice un pago.

Tarjeta de crédito Tarifa de $2.65 cada una ($100 gastados)

Tarjeta de Débito $1.00 Cargo




Solicitud familiar de comidas escolares gratuitas o a precio reducido (Completar una solicitud por familia) Anexo C: 2023-24
Devuelva [a solicitud completadaa:  Each Buildings Office Platte Center, Shell Creek or Lakeview email

kmiller @lakeview.esu?.org
et

ii

Indique el nombre de todos los nifics que asisten a la escuela (primer
nombre, Iniclal del segundo, apellido). i focdan s il carrespa
Si todos los nifios nembrados son nifios en custodia, salte a 1a Parte 4 | Marque todas las
para firmar el formulario. Nifio sin hogar,
Si algunos de los nifios son nifios en custodia o sin hogar, migrantes o migrante o
refugiados, complete todos los pasos de |a solicitud. Grado Nombre de la escuela a |a gue el nifio asiste Nifio en cusiodia refugiade

a a

] ]

a Q

a o

d 0

L l 17 I i; ll‘ iy i
it r-?l

ul app n ;u | 1l |.' »v L |||u a G I K n | m num uml TRl gL 0 m n\
Li u \l niu l ulll Pﬁr?l 1{ i ' | ‘ || i %1 ﬂ:ﬁ'ﬁjﬁ\ nn tll.l lll 1l|{ |a ‘ e uﬁwaél o | "' 1 1
"‘ H)J ‘Leh ""' Qcm lakhr{'“‘“’ Gl “" éig_t Hﬁﬁ il " g "c’i""[’ il "mzﬂl I H L,l |
lnduque aI NU MERO DE CASO MAESTRO (Master Case Number)
en caso de que la familia califique para los programas SNAP, TANF o FDPIR:
(No se aceptan nlimerc de Seguro Social, niumere de Medicald ni nimero de transferancia
electrénica de baneﬁcms [Electronic BeneﬁtTransfer EBT]). Pase a la Parte 4.
it ||l Illl ig m ll ml
] lllgii gllhil ALE} l\\{*

1. Miembros de la familia 2. Ingreso bruto [sln imguestn )x frecuencia con la que se recihid

Indigue el nombre de todos los miembros de la familia, el ingreso Ganancias de trabajo Asistencla publica, manutencién de Pensiones, jubilacion y
actual de cada uno en déiares, en nimeros redondos (sin antes de las deducciones menores, pension alimenticia demés ingresos
centavos) y la frecuencia con la que lo recibe, Ingresar “0" o dejar &l T

campoe de ingreso en blanco certifica que no axiste ringln ingreso

para informar. Debe incluirse el ingraso para uso personal del nific : - ,
an custodia. Ingreso Frecuencia Ingrase Frecuencia Ingresa Frecuencia

Ultimos cuatro digitos del Nimero de Seguro Social (Sacial Security
Number, SSN) del

adulto que fima este formulario: XXX - XXX - _ _

"bln%hﬂ'i T , imiembraddul ; ..‘; ,I m.iﬂ....\

i d : it mf nn
"Cerlifico (pmme{o) que toda la informacién de esta solicitud es verdadera y que se han informado todos los ingresos. Comprsnda que esta mfom?acfén se proporciona en relacion con

la recepcion de fondos federalss y que los funcionarics escolares pueden verificar (comprobar) la informacién. Comprende que si proporciono informacién falsa de manera infencional,
mis hifos pedrfan perder los beneficios de comidas, y yo podria ser procesado en virtud de las leyes estatales y federales vigentes”.

Mombre en letra de
imprenta:

Marque esta opcidn si
nohay SSN Q

Nimero total de miembros de la familia:
(Nifios y adultos)

Fecha:

Firme aqul:
Direccion (sl estd dlsponible) Cédigo postal: Teléfono durante el dfa:
I
cid

L A il il e
Marcar una identidad etnlca - y - Marcar una o mas identidades raciaies:

DAsiético ONegro o afroamericano QONativo de Hawdi u
OBlanco Uindlo americane o nativo de Alaska ofra [sla del Pacifico

QHispano o latino
QONo hispane ni latino

No complete la seccién siguiente (Para uso escolar solamente)

Conversién del ingreso anual: Semanal X 52 Cada 2 semanas X 26 Das veces al mes X 24 Mensual X 12
Cantidad fotal de integrantes de la Elgr?tu]tas OReducidas (dRechazado
familia: ngreso Motivo del rechazo:

0 Elegible segln categoria: o
ingreso total: por 0 SNAP/TANE/EDPIR Dlngreso demasiado elevado
OAfe OMes [DDos veces almes DCada dos semanas Q Nifio en custodia W solicitud incompleta
OSemana Q Sin hogar/Migrantes/Refugiados:

(Se requiers la documentacion oficial en Ja Escuela)

Firma del funcionario que determina: Fecha de aprobacién:
e A 5 S G R 5 L e A

Firma del funcionario que confirma: Fecha de confirmacién:

Fecha de retiro
de la escuela:

Departamente de Educacion de Nebraska — Servicios nutricionales
Programa nacional de almuerzos escolares

Pagina1de2



Request for Meal Accommodation
This form may be used to request meal modifications for students who have a physical or medical impairment and participate in the
National Scheol Lunch & School Breakfast Programs. The district will wark collaboratively with parents to ensure equal opportunity to
participate in the School Meal Programs and receive program benefits. However, if the district is unable to accommadate your student's
request within the meal pattern requirements; a Medical Statement completed by a State licensed Medical Professional will be needed
(SP 59-2018).

Parent/Guardian:

Completing the Request for Meal Accommodation form helps the school provide meal modifications within the meal pattern
requirements for students with a mental or physical impairment. Your participation in this process is very important and communication
with the school team allows for advanced planning and preparation needed to provide the accommodation. The district is not required
to provide a specific substitution (such as a particular brand name), but offer a raasonable modification that effectively accommodates
your child's neads,

Name of Child: Date of Birth:
Name of Parent/Guardian: Telephone:
Address: City: State/Zip:
Email Address: : School Building Child Attands: Grade:

Specify any dietary restrictions ar special instructions for meals:

Describe the student's physical or mental impairment:

IMPORTANT: The only fluid cow's milk substitutions allowed by USDA are (1) Lactose-free fiuid cow’s milk or (2} a non-dairy beverage
with a nutrient profile equivalent to fluid cow's milk as specified in federal regulations. To see the non-dairy bevarages
that meet the this requirsment visit https./fwww.education.na.govins/forms/nsioforms/SPdistMillk Sub.pdf

In accordance with Federal civil rights faw and U.S. Department of Agriculture {USDA) civil rights regulations and policies, the USDA, its
Agencies, offices, and employees, and institutions participating in or administering USDA programs are prohibited from discriminating
based on race, color, national origin, sex, disability, age, or reprisal or retaliation for prior civil rights activity In any program or activity
conducted or funded by USDA.,

Persons with disabilities who require alternative means of communication for program information (e.g. Braille, large print, audiotape,
American Sign Language, etc.), should contact the Agency (State or local) where they applied for benefits. Individual who are deaf, hard
of hearing or have speech disabilities may contact USDA through the Federal Relay Service at (800) 877- 8339, Additionally, program
information may e made available in languages other than English.

To file a program complaint of discrimination, complete the USDA Program Discrimination Complaint Form. (AD-3027) found online at:
http:/fwww.aser.usda.gov/complaint filing cust htmi and at any USDA office, or writs a letter addrassed to USDA and provide In the letter
all of the information requested in the form. To request a copy of the complaint form, call (866) 632-9992, Submit your completed form or
lefter to USDA by:

(1} Mail: U.S. Department of Agriculture g | — e
Office of the Assistant Secretary for Civil Rights nternal Use - School Information
1400 Independence Avenue, SW

Washington, D.C. 20250-9410; Return to:

Phone number:

(2) Fax: (202) 690-7442; or
Date form received by school:

(3) Email: program.intake@usda.gov

Follow-up:
This institution is an equal opPOrUNILY PIOVIAET,  hesissssissssssmamenssssmss————————




MEDICAL STATEMENT
Parent/Guardian. You have raquested a meal accommodation for your child that cannot be achieved within the federal meal pattam
requirements for school meals (SP 59-2016). Therefore, in order to meet your child's needs, this form must be completed and returned
fo the school. The form must be complsted by a State Licensed Health Care Professional (Physician (MD or DQ), Physician's
Assistant (PA), Advance Practice Registered Nurse-Nurse Practitioner (APRN-NP), or Chiropractor. A Licensed Medical Nutrition
Therapist (LMNT) may also complete and sign when acting under the consuitation of the licansed physician.

Name of Child: Date of Birth:

Name of Parsnt/Guardian: Telephone: |
Address:l City: State/Zip:

Email Address: School Building Child Attends: Grade:

Description of student's physical or mental impairment that rastricts the dist:

Specify any dietary restrictions or special instructions for meals:

If applicable, list foods to omit; If applicable, list foods to substitute: T
Texture Modifications: | Thickness Mcdifications:

Signature of State Licensed Health Carz Professional: Name of referring physician working with LMNT (if applicable):
Printed Name and Title: Phone Number; Date:

In accordance with Federal civil rights law and U.S. Department of Agriculture (USDA) civil rights regulations and policies, the USDA,
its Agencies, offices, and employees, and institutions participating in or administering USDA programs ara prohibited from
discriminating based on race, color, national origin, sex, disability, age, or reprisal or rataliation for prior civil rights activity in any
program or activity conducted or funded by USDA,

Persons with disabilities who require altemative means of communication for program information (s.g. Braille, large print, audiofape,
American Sign Language, etc.), should contact the Agency (State or local) where they applied for benefits. Individual who are deaf,
hard of hearing or have speech disabilities may contact USDA through the Fedaral Relay Service at (800) 877- 8339, Additionally,
program information may be made available in languagss other than English.

To file a program complaint of discrimination, complete the USDA Program Discrimination Complaint Form, (AD-3027) found online at;
hitp://www.ascr.usda.govicomplaint filing cust_html and at any USDA office, or write a letter addressed to USDA and provide in the
letter all of the information requested in the form. To request a copy of the complaint form, call (866) 632-9992. Submit your completed
form or lefter to USDA by:

(1) Mail: U.S. Department of Agriculturs s
Office of the Assistant Secratary for Civil Rights Internal Use - School Information
1400 Independence Avenue, SW
Washington, D.C, 20250-9410; Retum fo:

Phone number:

(2) Fax: (202) 690-7442; or
Date form raceivad by schoal:

(3) Email: program.intake@usda.goy

Follow-up:

This institution is an equal opportunity provider. G
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