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FREE SUMMER GRAB AND GO MEALS FOR
ALL CHILDREN AGES 118

HURON MIDDLE SCHOOL
TUESDAYS AND FRIDAYS 11:30a.m.-12:30p.m.
o MAY 27*- AUGUST 1

ALIMENTOS LISTOS PARA LLEVAR GRATIS PARA TODOS
LOS NINOS MENORES DE 18 ANOS DE EDAD

HURON MIDDLE SCHOOL

MARTES Y VIERNES DE 11:30 a.m. a 12:30p.m.
27 DE MAYO A1 DE AGOSTO




Amanda Reilly
School Nutrition Director

Concessions Director
1045 18 St. SW

Huron, SD 57350

P: (605) 353-6909
amanda.reilly@k12.sd.us

Registration form for parent pick-up for Grab n’ Go meals on Tuesday’s and Friday’s
11:30-12:30pm during Summer 2025. The bags will include 3 breakfasts and 3 lunches.

In completing this form, you consent that you will be picking up summer meals for

your children, by registering for parent pick-up you guarantee that your children will
not also come pick up meals on their own. If there is not a pre-approved form on file
with the Nutrition Office before May 12, 2025, children must be present at pick up.

Upon arrival, you will need to provide ID (driver’s license). Your name will be kept
electronically and be used to verify registered students. Participation information will
be shared with staff at pick-up site- Huron Middle School.

Foods and meals picked up will be consumed by the eligible participant, any/all
children aged 1-18 years old. Cold food must be refrigerated, and all food must be
discarded after 4 days.

Child’s Name Age | Name of Child’s school, or “not in school”

| promise that all information on this consent form is true and accurate as reported. |
understand that this information is given in connection with the receipt of Federal
funds, and that school officials may check the information. | am aware that if | give
false information, my children may lose the meal benefits.

Parent/Guardian Name | Date Phone Number E-mail

Sighature

This institution is an equal opportunity provider.
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3; - 1045 18 St., SW
;; 3 ~ THL(Jggr;; §D 57350
AN - : 53-6909
SCHOOL NUTRITION amanda.reilly@k12.sd.us

Formulario de inscripcidn para que los padres recojan los alimentos de Grab n’ Go (Listo Para
Lievar) los martes y viernes de 11:30 a 12:30pm durante el verano 2025. La bolsa incluira 3
desayunos y 3 almuerzos.

Al completar este formulario, esta dando consentimiento que estara recogiendo los alimentos
en el verano para sus hijos, al inscribirse los padres para recoger, se garantiza que los nifos
no vengan solos. Si no tenemos un formulario ya aprobado antes del 12 de mayo det 2025,
sera necesario que los nifos estén presentes al recoger.

Al llegar, sera necesario mostrar una identificacion (licencia de manejar). Su nombre se

- guardara electronicamente y sera utilizado para verificar a los estudiantes inscritos. Se
compartira la informacion de participacion con el personal escolar en los lugares donde se
recoja el alimento.

El alimento que se recoja debe ser consumido por el participante elegible, nifios de la edad
de 18 o menos. El alimento frio debe ser refrigerado y toda la comida debe tirarse después de
4 dias.

Nombre del niﬁo(a) Edad | Nombre de la escuela del nifio(a), o “no esta en la escuela”

Prometo que toda la informacion en este formulario de consentimiento es verdadero y
preciso. Comprendo que esta informacion se da en coneccion con el recibo de fondos
Federales, y que los oficiales escolares pueden revisar la informacion, Estoy al tanto que si
doy informacion falsa, mis hijos perderan sus beneficios de alimentacion.

Nombre del Padre o Guardidan | Fecha Numero de Teléfono | Correo Electrdnico

Firma

Esta institucion es un proveedor de igualdad de oportunidades.
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Amanda Reilly
School Nutrition Director
Concessions Director
1045 18 St. SW

Huron, SD 57350

P: (605) 353-6909
amanda.reilly@k12.sd.us
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W Amanda Reilly

o Q‘“‘ School Nutrition Director
et o Concessions Director
s : 1045 18 St. SW
i-; . ; . Fan Huron, SD 57350

P: (605) 353-6909

SCHOOL NUTRITION amanda.reilly@k12.sd.us

Pon ding ky cho Thuc Bon Di Dong vao th Ba va thd Sdu hang tudn ldc 11:30-12:30 chidu cho
mua hé 2025. Céac tli d6 sé bao gdm 3 bira sdng va 3 bita trua.

Bang cach hoan thanh don nay, ban hiéu rang ban s& d&n nhan bi¥a dn he cho con ban, khi ddng
ky nhan suit an theo dién phu huynh d6n, ban dam bao ring con clia minh s& khéng ty dén
nhan sudt an. Néu khéng ¢é don d3 dugc phé duyét truede luu tai Van phong Dinh dudng trudc
ngay 12 thang 5, 2025, tré s& phai ¢ mat khi nhan suét an.

Khi d&n noi, ban s& can phai cung cdp ID (bang I4i xe). Tén cOa ban s& dugc lwu trif vao hé théng
va dirge str dung dé xdc minh hoc sinh d3 dang ky. Thdng tin ding ky s& duwoc chia'sé vdinhan
vién tai dja diém nhan bira dn - Truweng trung hoe co s& Huron.

Thye pham va bita dn dugce |8y s& dugc tiéu thy bdi ngudi tham gia da didu kién, bat ky/tat ca
tré em tir 1-18 tudi. Thuc phdm lanh phai dugc bdo quan lanh va phai bd hét thye phdm con
thira sau 4 ngay.

Téntréem Tudi | Tén trudng cha tré hodc “khéng di hoc”

T&i cam két rang moi thong tin trén mau don dong ¥ nay 1a ding sy that va chinh xdc nhu d3
bao céo. T6i hiéu rang thang tin nay duoc cung cap lién quan dén viéc nhan tién cda Lién bang
va cac vién chic nha truedng ¢ thé ki€m tra thong tin. Toi bi€t ring néu téi cung cap théng tin
sai, con t6i 6 thé mat quyén lgi bita an,

Tén Phy Huynh/Giam H6 | Ngay S8 dién thoai E-mail
Chir ky

T& chitc nay 1a noi cung cap co hdi binh dang.
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