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REQUEST FOR FEE WAIVER APPLICATION FORMS 

 
 
If you are currently experiencing financial difficulties and feel you may 
qualify, we do offer a fee waiver program.  The application form and state 
guidelines for the 2022/2023 school year will not be available until sometime 
in late May.   
 
If you are interested in this program and would like to get a packet, please 
fill out the information below and return this form with the registration 
paperwork to the school office.  We will provide you with the appropriate 
forms when they are available. 
 
 
 

◻​ Please mail a fee waiver application form to me:  
 
 

_______________________________________________            
Name​​ ​ ​ ​ ​ ​ ​  

 
_______________________________________________ 

 
Address 
 
 
 
Please list the student’s names and grades below: 
 
_______________________________________________ 
 
 
______________________________________________ 
 
_______________________________________________ 
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SOLICITUD DE FORMULARIOS DE SOLICITUD DE EXENCIÓN DE PAGO 

 
 

 
Si usted experimenta actualmente dificultades financieras y siente que usted 
puede calificar, ofrecemos un programa de extensión/renuncia de pago. El 
formulario de solicitud y las pautas/guías estatales para el año escolar 
2022/2023 no estarán disponibles hasta finales de Mayo.  
 
Si usted está interesado en este programa y le gustaría conseguir un 
paquete, por favor de completar la información de abajo y regrese esta 
forma con los papeles de registración a la oficina de la escuela. Nosotros le 
proporcionaremos las formas apropiadas cuando estén disponibles. 
 
 
 

◻​ Por favor me envía un formulario de solicitud de 
extensión/renuncia de pago a mí: 

 
_______________________________________________            
Nombre​ ​ ​ ​ ​ ​ ​  

 
_______________________________________________ 

​ ​ Dirección 
 

 
 
 
Por favor lista los nombres del estudiante y nivel de grados: 
 
 
_______________________________________________ 
 
 
_______________________________________________ 
 
 
_______________________________________________ 
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