
 
 
 
 
 

 

Form 1808A/1820A 

Child Nutrition Services  

1551 Rock Quarry Road   

Raleigh, NC 27610 

wcpss.net 

 

tel: (919) 856-2920 

fax: (919) 856-3704 

PARENT REFUND FORM 

 (Formulario de Reembolso para los Padres) 

Utilice este formulario para solicitar a los Servicios de Nutrición Infantil un reembolso del saldo restante de su cuenta de almuerzo pagado por 

adelantado. Envíe el formulario por fax al (919) 856-3704 o envíe un correo electrónico a cnsrefunds@wcpss.net. Las familias pueden solicitar un 

reembolso a la cuenta de su estudiante antes del 1 de septiembre del próximo año escolar. 

INFORMACIÓ DEL PADRE / TUTOR LEGAL 

Nombre del Padre / Tutor Legal 

Dirección Número de Apartamento, Suite o Habitación 

Ciudad Estado Código Postal 

 

Número de teléfono 

(       )                -  

Nombre del Estudiante Escuela del Estudiante 

DIRECCIÓN PARA EL PAGO 

Nombre del Padre / Tutor Legal 

Dirección Número de Apartamento, Suite o Habitación 

Ciudad Estado Código Postal  

 

 

Firma del Padre / Tutor Legal: ___________________________________________ 

 

Los plazos de pago de la factura son inmediatos. 

VSU Vendor Type Vendor Status 

VGN Category   1.          2.           3.           4.            

5.           

VPN 1099 Code Date 

Approved by and Date 

 

Entered by and Date Verified by and Date 

 

FOR ACCOUNTING USE ONLY 
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