Formulario de Preferencias Dietéticas para modificacion del consumo de
alimentos

ilmportante! Lea cuidadosamente y siga los procedimientos para solicitar una adaptacion especial en el consumo de alimentos. La
escuela/centro devolvera los Formularios de Preferencias Dietéticas sin completar al padre/tutor. Si tiene preguntas sobre este
formulario, el contacto de la escuela/centro mencionado en la Parte A lo ayudara.

Solicitudes para nifios con necesidades médicas no documentadas por un médico: el padre o el tutor legal puede completar
un formulario de solicitud si la necesidad médica esta incluida en los requisitos sobre el consumo de alimentos del programa de
nutricion infantil del Departamento de Agricultura de los EE. UU. (United States Department of Agriculture, USDA). Estas solicitudes
deberan adaptarse.

e Un ejemplo de una necesidad médica incluida en los requisitos sobre el consumo de alimentos del programa de
nutricion infantil del USDA: el nifio es alérgico a las fresas y estas se pueden sustituir con una fruta diferente O un
nifio es alérgico a la carne de res y esta se puede sustituir con otro tipo de carne/carne alternativa (proteina).

e Los sustitutos de la leche deben ser aprobados por el USDA. El jugo ni el agua se pueden sustituir por leche
liguida como parte de la comida reembolsable sin un informe médico firmado por un profesional colegiado del
cuidado de la salud.

Modificacion por motivos religiosos, éticos o culturales que no significan una discapacidad:
e Una escuela o centro tiene la opcién de realizar modificaciones del consumo de alimentos a solicitud del
padre/tutor debido a motivos religiosos, éticos o culturales.
e El padre/tutor legal o la persona contacto de la escuela/centro deberd completar la Parte A de este formulario.
e El padre/tutor legal debera completar también las Partes B y C de este formulario antes de que la escuela/centro
pueda realizar modificaciones del consumo de alimentos.

Las modificaciones en el consumo de alimentos continuaran hasta que el padre o tutor legal solicite que se cambien o detengan
dichas modificaciones en el Formulario de Descontinuacion, que esta disponible en la escuela o centro. Se recomienda
ampliamente que el formulario de Preferencias Dietéticas se actualice anualmente.

Parte A. Informacién de contacto del estudiante, padre/tutor y escuela/centro — El padre/tutor o la persona contacto de la
escuela/centro deberad completarlo.

1. Nombre del estudiante: 2. Fecha de nacimiento: Escuela/centro:

3. Nombre del padre/tutor: 4. Nro. de teléfono del padre/tutor:

5. Nombre del contacto de la escuela/centro: Tanya Marvin 6. Nro. de teléfono del contacto de la escuela/centro: 254-5417

Parte B. Solicitud de la orden dietética recetada — Esto podra completarlo el padre o tutor legal como se especificé anteriormente.
Deben completarse todas las secciones.

1. Revision:
[] Necesidad médica no documentada por un médico.
[] Motivos religiosos, éticos o culturales que no significan una discapacidad.

2. Especifique la modificacién del consumo de alimentos solicitada.

3. Alimentos que deben omitirse o substituirse:
Enumere los alimentos que deben omitirse o substituirse. Si necesita mas espacio, firme y adjunte una hoja de papel adicional.

Omitir los alimentos sefialados a continuacion: Substituir los alimentos sefialados a continuacion:

Permiso del padre/tutor legal — Debera completarlo el padre o tutor legal.

Autorizo al personal de la escuela o centro responsable para implementar la orden dietética recetada de mi hijo para que se discutan
las adaptaciones dietéticas especiales de mi hijo con el personal adecuado de la escuela o centro.

Firma del padre/tutor legal y fecha:
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