Attachment K  
Solicitud de Información 
(Completar un formulario por familia)  
Responda la siguiente pregunta marcando la casilla correspondiente. La siguiente información  es una solicitud adoptada por la Asamblea General en 2010 que requiere que los distritos  escolares determinen si todos los niños de una familia tienen seguro médico o no.  
¿Todos los niños de su familia tienen seguro médico? 
SÍ 
NO  
MO HealthNet (Medicaid) se considera un seguro de salud.  
Si marca NO, el distrito escolar proporcionará el formulario ¿Su hijo necesita  cobertura médica para la familia? 
Completar este formulario no es una condición para determinar la elegibilidad para  comidas. La Solicitud Familiar de Comidas Gratuitas ya Precio Reducido será revisada  independientemente de su respuesta a esta Solicitud de Información. 
Envíe esta solicitud con su solicitud familiar de comidas escolares gratuitas o de  precio reducido o devuélvala a su escuela/distrito escolar. 
Nombre de padre/tutor:  
Direccion de envio:  
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