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PASADENA UNIFIED  SCHOOL  DISTRICT 

FOOD SERVICES DEPARTMENT 
 
 
 
 
 

Request for Copy of Meal Eligibility Letter 
 

Please Note: The copy of the Meal Benefits Eligibility Letter can only be requested by the legal 
parent/guardian or by the student. No other person is allowed to receive this information. 

   It will take 3–5 business days for the request to be processed. 
 

DATE:      
 
 
STUDENT INFORMATION 
 
 
                    ________              
Last Name, First Name    Date of Birth (MM/DD/YY) School    Grade 
 
 
                  ________ 
Last Name, First Name    Date of Birth (MM/DD/YY) School    Grade 
 
 
              ________ 
Last Name, First Name    Date of Birth (MM/DD/YY) School    Grade 
 
 
PERSON REQUESTING LETTER 
 
 
                
Last Name, First Name        Relationship to Student 
 
 
                
Signature      Date   Telephone Number 
 
 
                
Mailing Address    City   State   Zip Code 
 
 
I would like to:   Pick up the letter in person 
 

 Have the letter mailed to me 
 

Office Use Only 
 
App. ID:     
 
Initials:    
 
Date:    
 
Type of Letter:    
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            DISTRITO ESCOLAR UNIFICADO DE PASADENA 

   DEPARTAMENTO DE SERVICIOS DE ALIMENTOS 
  
 
 
 
 

Solicitud para una Copia de la Carta de Elegibilidad de Beneficios de comidas 
 

Note Por favor: La copia de la Carta de Elegibilidad de Beneficios solo puede ser solicitada por  el 
padre/guardián legal o por el estudiante.  Ninguna otra persona puede recibir esta 
información. Tomara 3 a 5 días de labor para procesar su solicitud. 

 
Fecha:      
 
 
INFORMACION DEL ALUMNO: 
 
 
                    ________              
Apellido, Nombre    Fecha de Nacimiento   Escuela    Grado 
      (MM/DD/AA) 
 
                  ________ 
Apellido, Nombre   Fecha de Nacimiento  Escuela    Grado 
      (MM/DD/AA) 
 
              ________ 
Apellido, Nombre   Fecha de Nacimiento  Escuela    Grado 
      (MM/DD/AA) 
 
PERSONA QUE SOLICITA LA CARTA: 
 
 
                
Apellido, Nombre        Relación con alumno 
 
 
                
Firma       Fecha   Numero de teléfono 
 
 
                
Domicilio     Cuidad   Estado   Código Postal 
 
 
Me gustaría :   Pasar por la carta en persona 
 

 Mande la carta por correo 
 

Office Use Only 
 
App. ID:     
 
Initials:    
 
Date:    
 
Type of Letter:    


