
     

    

   

Estimados Padres:  
  

El Centro Comunitario Samaritano en conjunto con las escuelas estará ofreciendo semanalmente bolsas de alimentos para 

niños a través del programa de SnackPacks for Kids. El programa proveerá 7 alimentos a los estudiantes cada viernes por 

la tarde para que tengan alimento para el fin de semana. Estas bolsas se distribuirán d manera privada en las mochilas de 

los estudiantes semanalmente.  

  

A continuación, se presenta un ejemplo de los productos alimenticios que podrían incluirse, aunque la selección está sujeta 

a cambios: palitos de carne, barras horneadas suaves, semillas de girasol, barras de granola, fideos ramen y cereales. 

ALGUNOS PRODUCTOS PUEDEN CONTENER NUECES O LÁCTEOS, O HABER SIDO PROCESADOS EN 

INSTALACIONES DONDE SE MANEJAN NUECES O LÁCTEOS. 

  

Su hijo ha sido seleccionado por el consejero escolar para participar en este programa, sujeto a la entrega de esta 

autorización. Si desea que su hijo participe, por favor complete la información solicitada más abajo, firme esta carta y 

entréguela al consejero escolar.  

 

Atentamente,  

 

Kenadie Grimes 

Coordinador Escolar de SnackPacks para niños  

kgrimes@samcc.org 479-636-4198  

   

Parental Permission:  

  

Yo (el padre o tutor abajo firmante) doy permiso que mi hijo o hijos pueden participar en el Programa de  

SnackPacks.  He leído la lista de alimentos arriba y no tengo ninguna objeción que el Programa de  

SnackPacks provee estos o alimentos similares para que mi hijo los trae al hogar en los fines de semana.     

  

También doy permiso que mi hijo participa en los cuestionarios del Centro Comunitario Samaritano que son facilitados por 

la personal de la escuela de mi hijo los cuáles ayudan que el Programa de SnackPacks pueda mejorar con las necesidades 

de mi hijo. Escanee para obtener una vista previa de las preguntas de la encuesta.  

  

  

Nombre del estudiante: ___________________________________  

  

Padre, madre o tutor: _____________________________________  

  

Padre, madre o tutor _____________________________________  

  

Fecha ____________________  
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