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Names: 

Fee Reduction Program Application 
Please list all family members in your household as well as D.O.B. for anyone under 17 years old. 

 
 

     

Parent 
 

Parent 
 

 

Name  Date of Birth 

Name  Date of Birth 
 

   

Name  Date of Birth 
 

   

Name  Date of Birth 
 

      

Name  Date of Birth  Name  Date of Birth 
 

Address: City: Zip Code:    
 
Phone: Phone:    
            Daytime                                                                                                                          Evening 

Residency Verification 
Please provide one of the following: 

California Drivers License 

Utility Bill 

Lease 

Telephone Bill 

City of Palo Alto Employee 

Other (please specify)     
 

PAUSD Enrollment Verification 
For Non Palo Alto Residents who’s child is enrolled in a PAUSD school, please provide one of the following: 

Report Card 

Letter from school on school letterhead verifying enrollment of student 

Other (please specify)     
 

Annual Household Income Verification 

Tax Return from previous year (two years if self‐‐‐employed) 

and one of the following: 

Current Utility bill if a participant of the Utility Rate Assistance Program 

Current Social Services Award Letter or Medi‐Cal Card 

PAUSD Free/Reduced Lunch Program documentation  

Two current pay stubs for all current earners 

Disability Verification 

Social Services Award Letter or  One Document Verifying Household  Income 

and one of the  following: 

Letter from M.D. or licensed psychologist certifying disability status 

Disability documentation from the Department of Motor Vehicles 

 

 
   

Applicant  Signature  Date 
 

OFFICE USE ONLY:  25%  50%  Valid Thru Date: 


