
Credit Card (circle one)    Visa     Master Card    Discover

Number:_______-_______-_______-_______     

Expiration Date: ________ / ________

Amount $_________________

Signature (Required): ________________________________

Check # ______________________________
Make check payable to Food & Nutrition
and attach check with this form.    

CUSD Food & Nutrition Services
Meal Account Payment Information

Breakfast and Lunch Meals are FREE for All Students!



Funds are only needed to purchase 
a la carte snacks or adult meals.

Student's Name(s): ________________________________________________________________________  

Student's 7 Digit ID# ______________________________________________________________________

School: ____________________________   Parent/Guardian Name:______________________________

Phone Number: _____________________   Mailing Address: ___________________________________

Deposit funds to student accounts
Set up recurring payments
Monitor your student's account balance and purchases at any time

ONLINE at www.K12PaymentCenter.com

Payments may be made to accounts using the following methods:

Cash

Amount attached $___________________   

For Payment at School Site, Complete One Form per Site
**This is NOT a meal application**

HELP US GO CASHLESS AT SCHOOL!

For questions or to set up account restrictions for your student, please call 949-234-9506.
To learn more about our meal program, visit capistrano.healtheliving.net

PAYMENT at SCHOOL SITE (cash, credit card or check)
Fill out the form below and turn in at school office or cafeteria
Submit as needed, this is not a recurring payment



Tarjeta de crédito (escoja)   Visa   Master Card  Discover

Número:_______-_______-_______-_______     

Fecha de Expiración: ________ / ________

Cantidad $_________________

Firma (Requisito): ____________________________________

Cheque # ____________________________

Escriba el cheque a nombre de Food
& Nutrition y adjunte el cheque con
este formulario.

        CUSD Servicios de Alimentos y Nutrición
         Cuenta de Alimentos e Información de Pago

Nombre del estudiante(s): ________________________________________________________________  

Número de identificación del estudiante de 7 dígitos: _____________________________________

Escuela: ___________________________   Padre/Guardián:_____________________________________

Teléfono: _____________________   Dirección de Correo: ____________________________________

Depositar fondos en cuentas de estudiantes
Configurar pagos recurrentes
Vea el saldo y las transacciones de la cuenta de su estudiante en
cualquier momento

EN LÍNEA en www.K12PaymentCenter.com

Los pagos para cubrir el costo de los refrigerios pueden hacerse a
las cuentas de los estudiantes utilizando los siguientes métodos:

Efectivo

Cantidad adjunta $___________________   

Para el Pago en la Escuela, Complete un Formulario por Sitio
** Esta NO es una aplicación de comida**

¡AYÚDANOS A IR SIN EFECTIVO EN LA ESCUELA!

Para preguntas o para configurar restricciones de cuenta para su estudiante, llame al 949-234-9506.
Para obtener más información sobre nuestro programa de comidas, visite capistrano.healtheliving.net

PAGO en LA ESCUELA (efectivo, tarjeta de crédito o cheque)
Complete el siguiente formulario y devuélvalo a la oficina o cafetería de la escuela
Enviar según sea necesario, este no es un pago recurrente

El Desayuno y el Almuerzo son GRATIS 
para Todos los Estudiantes.




Los fondos solo se necesitan para comprar 
refrigerios a la carta en la escuela.


