CRESSKILL PuBLIC SCHOOLS

One Lincoln Drive
Cresskill, NJ 07626
Phone: (201) 227-7791 Ext1206, Fax :( 201) 567-7976

Estimado Padre o Encargado:

Todos los nifios matriculados en una escuela publica del Estado de Nueva Jersey, deben de llenar
esta ecuesta. Esta encuesta es necesaria aun si la escuela no particpa en los Progamas Federales
de Nutricion del nifio. Adjunto hay una solicitud que va a ser usada para propositos de la
encuesta. Por favor, complete la solicitud lo mas pronto posible, firmela y devuélvala a la escuela
de su nifio.

Nueva Jersey esta comprometido a asegurarse que todos los ninos tengan un plan de salud. La
informacion en la solicitud sera compartida con NJ FamilyCare para determinar si su nifio(a)
califica para este programa de seguro del estado. Si usted no desea compartir su informacién con
medicaid o NJ Family Care usted debe de llenar y firmar la pagina adjunta “sharing form for
medicaid or NJ Family Care”, y devuélvala la a la escuela de su nifio(a). La informacién para
contactar a NJ Family Care esta a continuacion.

NJ FamilyCare www.njfamilycare.org 1-800-701-0710
Comuniquese con la escuela de su nifio si tiene alguna pregunta. Gracias por su cooperacion.

El Departamento de Agricultura de los Estados Unidos (por sus siglas en inglés “USDA”) prohibe
la discriminacién contra sus clientes, empleados y solicitantes de empleo por raza, color, origen
nacional, edad, discapacidad, sexo, identidad de género, religion, represalias y, seglin
corresponda, convicciones politicas, estado civil, estado familiar o paternal, orientacién sexual, o
si los ingresos de una persona provienen en su totalidad o en parte de un programa de asistencia
publica, o informacién genética protegida de empleo o de cualquier programa o actividad
realizada o financiada por el Departamento. (No todos los criterios prohibidos se aplicarn a
todos los programas y/o actividades laborales). Si desea presentar una queja por discriminacién
Del programa de Derechos Civiles, complete el USDA Program Discrimination Complaint Form
(formulario de quejas por discriminacién Del programa Del USDA), que puede encontrar en
internet en http://www.ascr.usda.gov/complaint_filing_cust.html, o en cualquier officinal Del
USDA, o llama al (866) 632-9992 para solicitor el formulario. Ambien puede scriber una carta
con toda la informacién solicitud en el formulario. Envenoms su formulario de queja complete o
carta por crore postal a U.S. Department of Agriculture, Director, Office of Adjudication, 1400
Independence Avenue, S.W., Washington, D.C. 20250-9410, por fax at (202) 690-7442 o por
crore electronic a program.intake@usda.gov. Las personas sodas, con difficulties additives, o con
discapacidad Del hale puede contactar al USDA por Medio Del Federal Relay Service (Service
federal de transmission) al (800) 877-8339 o (800) 845-6136 (en Espafiola). El USDA es un
provider y empleados que force igualdad de oportunidades.
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