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Dear [PARENT/GUARDIAN FIRST AND LAST NAME]: 

[SCHOOL NAME] is part of the 2024 – 2025 National School Foods Study. This 

important study for the U.S. Department of Agriculture (USDA) Food and Nutrition 

Service (FNS) is being conducted by Mathematica, a research firm that has conducted 

many studies related to school meals.  FNS is sponsoring this study to learn about the 

nutritional needs of students across the country and your satisfaction with school meals. 

Your school district was selected to participate and supports this research. 

Your child has been selected for the study. Mathematica interviewers will meet with 

students who eat school meals and those who do not eat them.  They will visit your 

school in the next few weeks to meet with students and staff. [G2a: The study team will 

also contact you for a parent/guardian survey. G2A: If you choose to participate, you will 

receive a (ELEMENTARY: $25; MIDDLE/HIGH: $15) gift card to thank you for your help.] 

Your child will receive a (ELEMENTARY: $5; MIDDLE/HIGH: $15) gift card for taking part 

in the study. Study participation includes these two steps: 

“WHAT I ATE” SURVEY 

[ELEMENTARY G2A] Students, with help from their parents/guardians, will report what 

they ate and drank on one particular day. The “What I Ate” survey has two parts. Part 1 

will be completed with your child at school on the selected day. Part 2 will be completed 

with you and your child together. Part 2 can be in-person at school with your help on the 

following day, or by telephone within 48 hours. We can schedule this at a convenient 

time for you. Some families may be asked to complete the survey a second time a few 

days later by telephone. These families will receive an extra $25 via gift card. More 

information about this second survey will be provided during the first survey. 

[ELEMENTARY G2B] Students will report what they ate and drank in school on one 

particular day. The “What I Ate” survey will be completed with your child at school on 

the selected day.  

[MIDDLE/HIGH G2A] Students will report what they ate and drank on one particular day. 

The “What I Ate” survey will be completed with your child at school on the selected day. 

Some students may be asked to complete the survey a second time a  

OMB Number: 0584-xxxx 
Expiration Date: xx/xx/20xx

RESPONSE FORM - SPANISH (GROUP 2)

This information is being collected to assist the Food and Nutrition Service in understanding school food purchasing 
practices, the nutritional quality of school meals and snacks, the cost to produce school meals, and student participation 
and dietary intakes. This is a voluntary collection and FNS will use the information to monitor program operations. This 
collection does not request any personally identifiable information under the Privacy Act of 1974. According to the 
Paperwork Reduction Act of 1995, an agency may not conduct or sponsor, and a person is not required to respond to, a 
collection of information unless it displays a valid OMB control number. The valid OMB control number for this 
information collection is 0584-[xxxx]. The time required to complete this information collection is estimated to average 
0.08 hours per response, including the time for reviewing instructions, searching existing data sources, gathering and 
maintaining the data needed, and completing and reviewing the collection of information. Send comments regarding this 
burden estimate or any other aspect of this collection of information, including suggestions for reducing this burden, to: 
U.S. Department of Agriculture, Food and Nutrition Service, Office of Policy Support, 1320 Braddock Place, 5th Floor, 
Alexandria, VA 22314 ATTN: PRA (0584-xxxx). Do not return the completed form to this address. 



few days later on the phone. These students will receive an extra $15. More information 

about this second survey will be provided during the first survey. 

STUDENT [G2A: AND PARENT/GUARDIAN] INTERVIEWS 

Our interviewers will hold a short interview with your child after finishing (ELEMENTARY 
G2A: the student part of) the “What I Ate” survey. They will ask your child’s opinion of 

school meals and snacks and reasons for choosing or not choosing them. Your child will 

receive a (ELEMENTARY: $5; MIDDLE/HIGH: $15) gift card after the in-person interview.

[G2A: Our study team will also interview you for your opinion on school meals. You 

may complete the interview either in-person, on the web, or by telephone.]  

Taking part in the study is voluntary. That means you can choose to participate or not and 

your child can choose to participate or not. Being in the study or choosing not to be in the 

study will not affect any benefits you may receive. You or your child can skip any 

questions you do not wish to answer and can stop being in the study anytime. 

The “What I Ate” survey and interview will take about [G2A: 60; G2B: 30] minutes of 

your child’s time [G2A: and (ELEMENTARY: 40; MIDDLE/HIGH: 25) minutes of your 

time]. 

The information collected will not be seen by anyone at your child’s school or the school 

district. It will only be used by researchers for statistical purposes. Neither you nor your 

child will be named. As required by law, we will only share information if a risk of harm 

to the student is identified. 

[IF PASSIVE CONSENT: If you do not wish to take part in the study at all, please 

complete and return the enclosed form. / IF ACTIVE CONSENT: Please complete and 

return the enclosed form so we know your decision about participating in the study.] We 

will try to include all eligible households. 

Thank you for helping with this important study. Your participation will help us learn 

how school meals can contribute to a healthier future for children. We have enclosed a 

brochure about the study. You can also call us toll free at [NUMBER] or [EMAIL] or 

reach out to [SCHOOL LIAISON] at [SCHOOL NAME] who is helping to coordinate 

the interviews. 

Sincerely, 

[Survey Director] 

National School Foods Study Survey Director 

[PROGRAMMER: IF Calculated Grade Level = E, fill "E-Rd"; IF Calculated Grade Level = M or H, fill 

"M/H-Bl"] 
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Estimado(a) [PARENT/GUARDIAN FIRST AND LAST NAME]: 

[SCHOOL NAME] es parte del Estudio Nacional de Comidas Escolares 2024-2025. 
Este importante estudio para el Departamento de Agricultura de los Estados Unidos 
(USDA por sus siglas en inglés) / Servicio de Alimentos y Nutrición (FNS, por sus 
siglas en inglés) está siendo llevado a cabo por Mathematica, una firma de 
evaluaciones que ha realizado numerosos estudios relacionados a la alimentación 
escolar. FNS está patrocinando este estudio para conocer las necesidades 
nutricionales de los estudiantes en todo el país, y su satisfacción con las comidas 
escolares. Su distrito escolar fue seleccionado para participar y apoyar esta 
investigación. 

Su hijo(a) ha sido seleccionado(a) para el estudio. Los entrevistadores de 
Mathematica se reunirán con estudiantes que comen las comidas escolares y con 
aquellos que no las comen. Visitarán su escuela en las próximas semanas para 
reunirse con los alumnos y el personal. [G2a: El equipo del estudio también se 
pondrá en contacto con usted para realizar una encuesta a los padres/tutores. G2A: Si 
elige participar, usted recibirá una tarjeta de regalo de (ELEMENTARY: $25; MIDDLE/
HIGH: $15) como agradecimiento por su ayuda. Su hijo(a) también recibirá una 
tarjeta de regalo de (ELEMENTARY: $5; MIDDLE/HIGH: $15) por participar en el 
estudio. La participación en el estudio incluye estos dos pasos: 

ENCUESTA “QUÉ COMÍ” 
[ELEMENTARY G2A] Los estudiantes, con ayuda de sus padres/tutores, informarán 
lo que comieron y bebieron en un día particular. La encuesta “Qué comí” tiene dos 
partes. La Parte 1 se completará con su hijo(a) en la escuela en el día seleccionado. 
La Parte 2 se completará con usted y su hijo(a) juntos. Se completará 
presencialmente en la escuela con su ayuda al día siguiente, o por teléfono dentro de 
las 48 horas. Podemos fijar esto en un horario conveniente para usted. Puede que se 
les pida a algunas familias que completen la encuesta por segunda vez por teléfono 
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unos días más tarde. Estas familias recibirán un extra de $25. Se proporcionará más 
información sobre esta segunda encuesta durante la primera encuesta.  

[ELEMENTARY G2B] Los estudiantes informarán lo que comieron y bebieron en la 
escuela en un día particular. La encuesta “Qué comí” se completará con su hijo(a) en 
la escuela en el día seleccionado.  

[MIDDLE/HIGH G2A] Los alumnos reportarán lo que comieron y bebieron en un 
día concreto. La encuesta "Lo que comí" se completará con su hijo en la escuela el 
día seleccionado. Puede que se les pida a algunos estudiantes que completen la 
encuesta por segunda vez unos días después por teléfono. Estos estudiantes recibirán 
un extra de $15. 

Se proporcionará más información sobre esta segunda encuesta durante la realización 
de la primera. 

ENCUESTAS DE ESTUDIANTES [G2A: Y PADRES/TUTORES] 
Nuestros entrevistadores también completarán una breve entrevista con su hijo(a) 
después de terminar (ELEMENTARY G2A: la parte del estudiante de) la encuesta “Qué 
comí”. Pedirán la opinión de su hijo(a) sobre las comidas y meriendas escolares y 
razones para elegirlas o no elegirlas. Su hijo(a) recibirá una tarjeta de regalo de 
(ELEMENTARY: $5; MIDDLE/HIGH: $15) después de la entrevista en persona. [G2A: 
Nuestro equipo de estudio le entrevistará también para pedir su opinión sobre las 
comidas escolares. Puede completar la entrevista presencialmente, por Internet, o 
por teléfono.]  

Participar en el estudio es voluntario. Eso significa que usted puede elegir participar 

o no y su hijo puede elegir participar o no. Participar o no en el estudio no afectará a
los beneficios que usted pueda recibir. Usted o su hijo(a) pueden omitir cualquier
pregunta que no deseen responder y pueden dejar de participar en el estudio en
cualquier momento.

La encuesta “Qué comí” y la entrevista llevarán unos [G2A: 60; G2B: 30] minutos 
del tiempo de su hijo(a) y (ELEMENTARY: 40; MIDDLE/HIGH: 25) minutos de su 
tiempo.  

La información proporcionada no será vista por nadie de la escuela de su hijo ni del 
distrito escolar. Solo será usada con fines estadísticos por los investigadores. Ni 
usted ni su hijo(a) será nombrado.  Como exige la ley, solo compartiremos 
información si se identifica algún riesgo para el estudiante.  

[IF PASSIVE CONSENT: Si no desea participar en el estudio en absoluto, por favor 
complete y devuelva el formulario adjunto. / IF ACTIVE CONSENT: Por favor 
complete y devuelva el formulario adjunto para que sepamos su decisión de 
participar en el estudio.] Intentaremos incluir a todos los hogares elegibles. 

Gracias por ayudar con este importante estudio. Su participación nos ayudará a 
aprender cómo las comidas escolares pueden contribuir a un futuro más sano para los 
niños. Hemos incluido un folleto sobre el estudio. También puede llamarnos gratis al 



[NUMBER] o [EMAIL] o póngase en contacto con [SCHOOL LIAISON] en 
[SCHOOL NAME], que está ayudando a coordinar las entrevistas. 

Atentamente, 

[Survey Director] 
Directora de Encuestas del Estudio de Comidas Escolares 

[PROGRAMMER: IF Calculated Grade Level = E, fill "E-Rd"; IF Calculated Grade Level = M or H, 
fill "M/H-Bl"] 

[PROGRAMMER: IF StudentLanguage = 2 (Spanish), fill "Spa"; else leave blank]
[Barcode ID] 
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