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PROGRAMA DE SUBVENCIONES PARA INCUBADORAS DEL 
CAMPO A LA ESCUELA DE CALIFORNIA 2026-27 

VIA 3: SUVENCION PARA PRODUCTORES DEL PROGRAMA DEL CAMPO A 
LA ESCUELA 

 
Carta de Intención 

 
 
Fecha: 
 
Título del Proyecto: 
 
Nombre del Solicitante:  
 
Nombre del Distrito Escolar, Oficina de Educación del Condado, Escuela Particular (Charter), 
Escuela Tribal que prepara esta carta: 
 
Código CDS:  
 
  

***** 
 
 
Por favor conteste las siguientes preguntas. Por favor tome en cuenta que el distrito escolar, 
oficina de educación del condado, escuela particular, escuela tribal, o centro de cuidado infantil 
que llene esta carta debe contestar “Sí” a la pregunta 4 para poder ser elegible como socio del 
proyecto. 
 

1) Tipo de Entidad: Por favor marque una casilla. 
 

☐ Distrito Escolar en CA que es una Autoridad Escolar Alimentaria que actualmente opera 
el Programa Nacional de Almuerzos Escolares (NSLP) 
☐ Oficina de Educación del Condado en CA que es una Autoridad Escolar Alimentaria 
que actualmente opera el Programa Nacional de Almuerzos Escolares 
☐ Escuela Particular (Charter) en CA que es una Autoridad Escolar Alimentaria que 
actualmente opera el Programa Nacional de Almuerzos Escolares 
☐ Escuela Tribal en CA (como aquellas administradas a través de la Oficina de Asuntos 
Indígenas) que actualmente opera el Programa Nacional de Almuerzos Escolares 
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☐ Escuela Tribal en CA que opera programas de almuerzos escolares al margen de los 
programas tradicionales de almuerzos escolares de USDA. (Nota: El CDFA reconoce que 
los gobiernos y las organizaciones Tribales sin fines de lucro pueden operar programas de 
almuerzos escolares al margen de los programas tradicionales de almuerzos escolares de 
USDA, como el Programa Nacional de Almuerzos Escolares. Más allá del criterio de 
elegibilidad de las casillas anteriores, el CDFA determinará la elegibilidad de las escuelas 
Tribales como socios de la Vía 3 de manera individual y recomienda a los solicitantes 
interesados comunicarse por correo electrónico a cafarmtoschool@cdfa.ca.gov.) 

 
2) Describa su historial de colaboración con el solicitante al programa de subvención, 

incluyendo su historial de adquisiciones (método de compra, tipo de productos adquiridos, 
volumen de compras, uso final del producto) e historial de educación alimentaria práctica, 
si es relevante.  

 
 
 
 
 
 
 

3) Describa su intención de colaborar con el solicitante al programa de subvención para 
asociarse en la adquisición (método de compra, tipo de productos, volúmenes, usos 
finales) y educación alimentaria práctica, si es relevante. 
NOTA: Aclarando que la intención se hace de “buena fe” para comprar o aceptar, pero no 
es un compromiso. 
 
 
 
 
 
 

(a) Indique la fecha aproximada de inicio de compras de productos alimenticios del 
solicitante al programa de subvención.  

 
 
 

***** 
 
 
Acuerdo de Intención de Colaboración 
Al firmar esta carta, el Distrito Escolar, Oficina de Educación del Condado, Escuela Particular, 
Escuela Tribal que se aquí se nombra, manifiesta su intención de colaborar con el Solicitante al 
Programa de Subvención del Campo a la Escuela, tal como se explica anteriormente en la carta. 
Ambas partes harán un esfuerzo de buena fe para establecer la venta del(os) producto(s) 
alimenticio(s) y si es relevante, para implementar oportunidades de educación alimentaria 
práctica tal como se explica en los términos anteriores. 
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____________________________________________ 

Nombre y Apellido en letra de Molde 
[Director del Programa de Comidas Escolares] 
Distrito Escolar, Oficina de Educación del Condado, 
Escuela Particular, Escuela Tribal que se nombra en 
esta carta 

 
 
____________________________________________                         ____________________ 

Firma 
[Director del Programa de Comidas Escolares] 
Distrito Escolar, Oficina de Educación del Condado, 
Escuela Particular, Escuela Tribal que se nombra en esta 
carta 

Fecha 

 
 
 
____________________________________________ 

Nombre y Apellido en letra de Molde 
[Autoridad que Firma por parte del Solicitante] 

 
 
____________________________________________                         ____________________ 

Firma 
[Autoridad que Firma por parte del Solicitante] 

Fecha 

 


