
 

Reembolso del saldo de la cuenta de comidas o solicitud de transferencia 

Estimado padre/tutor, 

 

Su estudiante tiene un saldo positivo de la cuenta de comidas de _____. Dado que su 

estudiante ya no asiste a Provident Charter School de acuerdo con la  Política de cargos por 

comidas de Provident, tiene derecho a un reembolso o transferencia de fondos.  

 

Los reembolsos de las cuentas de comidas de los estudiantes se otorgarán cuando el saldo de 

un estudiante exceda los $4.00 y el estudiante se gradúe, abandone el Distrito o una 

circunstancia especial requiera el reembolso.  

 

Para solicitar un reembolso o una transferencia de fondos, complete la información solicitada a 

continuación y devuelva este formulario antes del 15 de junio del año escolar actual. Después 

del 15 de julio, lossaldos de cuentas no reclamadas y las cuentas de comidas con un saldo de 

$ 4.00 o menos, se donarán anónimamente a las familias que necesiten asistencia con su(s) 

cuenta(s) de comidas para estudiantes. 

 

Tenga en cuenta que, al final del año escolar, los fondos restantes en lacuenta de comidas de 

un estudiante se transferirán automáticamente al siguiente año escolar.  

 

Complete la información a continuación, firme y devuélvala al Departamento de Servicios de 

Alimentos antes del 15 de junio del año escolar actual. Para respuestas a preguntas 

específicas, envíe un correo electrónico a kwilliamson@providentcharterschool.org o llame al 

412-709-5160 ext 301. 

 

Nombre del estudiante: _____     

 

Elija uno:  

● Estoy solicitando que se me reembolse el saldo en la cuenta  de comidas del estudiante 

mencionado anteriormente. 

●  Estoy solicitando que el saldo en la cuenta de comidas del estudiante mencionado 

anteriormente se transfiera a la siguiente cuenta de comidas para niños: ____ 

● Estoy solicitando que el saldo en la cuenta  de medición del estudiante mencionado 

anteriormente sea donado para ayudar a las familias necesitadas del Distrito.  

 

 

Nombre impreso del padre/tutor: ____ Número de teléfono ____ 

  

Firma del padre/tutor: ____ 
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