
APELACIÓN DE LA DENEGACIÓN DE LA EXENCIÓN DE TARIFAS

Para apelar la denegación de su solicitud de exención de tarifas, complete este
formulario y devuélvalo a:

Associate Superintendent of Finance
Township High School District 214
2121 S. Goebbert Rd.
Arlington Heights, IL 60005

Por favor, incluya documentación adicional de respaldo que detalle las razones por las
cuales su exención de tarifas debería ser reevaluada. La documentación puede incluir
cartas, historial de nóminas, documentación de desempleo y formularios fiscales.

Nombre del estudiante

Número de identificación

Escuela

Yo, el padre/tutor abajo firmante de _____________________________, apelo por la presente
la denegación del Director de mi solicitud para que el Distrito Escolar Secundario del
Municipio 214 exima las tarifas escolares para el año escolar en curso, de acuerdo con
la Sección 105 ILCS 5/10-20.13 (del Capítulo 122, párrafo 10-20.13) del Código Escolar
de Illinois. Solicito que el Superintendente Asociado de Finanzas considere mi solicitud
de exención de tarifas.

_______________________________________ ______________________________________
Nombre impreso del tutor Firma del tutor

_____________________________________________________________________________________
Dirección

______________________________________
Fecha


