" DISTRICT OF COLUMBIA Formulario de solicitud de adecuacidn dietética
— del afio académico 2019/2020

Utilice este formulario para alertar a las Escuelas Publicas de DC sobre adecuaciones dietéticas que requiera el estudiante durante el afio escolar. El
propodsito de este formulario no es adecuar la dieta al paladar del estudiante. Por favor entréguele este formulario a la(al) enfermera(o) de la escuela
del estudiante. Serd contactado por el nutricionista del servicio de alimentacidn por correo electrénico cuando llene su solicitud.

A. Datos del estudiante.

Nombre: ‘ Apellido: Fecha de nacimiento:

Nombre de la escuela para el afio académico 2019/2020: Meridian Public Charter School | N2 de identificacién:

Grado quecursardenelaiio (] o s [ preksa [ Kinder O Q> s U2 Qs

académico 2019/2020:

(seleccione uno solo) D 6° D 7° D 8 D 9° D 10° D 11° O 120 Qeducacion de adultos

B. Adecuaciones dietéticas del estudiante. Seleccione todas las que apliquen.

D A. Sustitucion de la leche: el estudiante solicita un sustituto de la leche por una condicién médica u otro requerimiento dietético especial.
DCPS tiene la discrecidn de elegir una marca especifica del sustituto de la leche, siempre que cumpla con los requerimientos nutricionales
del Ministerio de Agricultura de los E.E.U.U. (USDA, por sus siglas en inglés). No se puede ofrecer jugo como sustituto de la leche. Las
cafeterias de DCPS solo sirven alimentos que no contienen nueces, de modo que las leches de nueces no estan disponibles.

D B. Adecuacion filoséfica: el estudiante solicita adecuaciones dietéticas por razones filoséficas como seguir una dieta basada en
plantas. Instrucciones dietéticas incluyendo la lista de alimentos que no estan permitidos:

U

C. Intolerancia a los alimentos/adecuacién médica: el estudiante solicita adecuacidn dietética debido a intolerancia a los alimentos
u otras razones médicas. Sepa que todas las cafeterias de DCPS solo sirven alimentos que no contienen nueces. La seccion que estd
a continuacion debe ser llenada por un médico.

éCual es la condicion médica del estudiante y por qué le restringe su dieta? (ej.: Diabetes tipo I; alergia al trigo o pescado.)

.

Debe ser llenada por un médico para la opcién C

¢Como debe servirse la comida? L Normal Q picada U Molida O en puré

éla alergia se transmite por el aire? D Sf D No

Alimentos no permitidos: Sustituciones sugeridas:

Sello del consultorio médico Nombre del médico:

Firma del médico:

Fecha: N2 de Identificacion del médico:

C. Firma del padre / de la persona a cargo

Confirmo que toda la informacién suministrada anteriormente es correcta a mi leal saber y entender. Entiendo que los datos contenidos en esta
solicitud permanecerdn vigentes hasta el final del afio académico para el cual estos se recibieron. De ser necesario, actualizaré este formulario
durante el curso del afio académico para que refleje los cambios de los requerimientos médicos y/o nutricionales del estudiante. Entiendo que
DCPS tiene la discrecion en cuanto a si es capaz de adecuar la dieta conforme a estos requisitos.

Nombre en letra imprenta: Firma: Fecha:
Teléfono: Correo electrénico:
Escuelas Publicas del Distrito de Columbia | 1200 First Street NE, Washington, DC 20002 | 202.299.2159| dcps.dc.gov versién del 02.14.19

Aviso antidiscriminacion: De conformidad con las leyes estatales y federales, las Escuelas Publicas del Distrito de Columbia no discriminan por motivos de raza, color, religion,
nacionalidad, género, edad, estado civil, apariencia fisica, orientacion sexual, identidad o expresién de género, estado familiar, responsabilidades familiares, matriculacién,
tendencia politica, informacion genética, discapacidad, fuente de ingreso, condicién de victima de un delito intrafamiliar, o lugar de residencia o direccién comercial que sean
reales o percibidos. Para ver el texto completo y para obtener informacion adicional, visite http://dcps.dc.gov/non-discrimination.




