
Si necesita ayuda con esta forma, contactar Ashley Preston al telefono 

229-575-6232 o correo electr6nico en apreston@terrell.k12.ga.us.

DECLARACION PARA SOLICITAR ADAPTACIONES PARA LA NECESIDAD 

DIETETICA ESPECIAL EN LOS PROGRAMAS DE LA COMIDA DE LA ESCUELA 

Por favor lea las instrucciones y guias en la pagina 2 antes de completar este forrnulario. 

Pa rte 1: Para ser completado por el Padre/Tutor 

Nombre de nifio/nifia Edad del Nombre de la escuela Grado/Au la 

nifio/nifia 

Nombre del padre/guardian (par favor letra imprenta) Numero de telefono Direcci6n de correo electr6nico 

Firma de las padres Fecha 

Parte 2: Discapacidades - Complete todas las secciones que aplican 

Par favor proporcione una descripci6n del impedimenta ffsico o mental del nifio y c6mo restringe la dieta del nifio. 

Par favor, explique c6mo acomodar la discapacidad. 

Haga una lista de las restricciones dieteticas o las instrucciones de dieta especial para las comidas escolares. 

Enumere las alimentos que se emitiran de la dieta: Enumere las alimentos que deben sustituirse: 

Designe las modificaciones de textura necesarias para todos Designe la consistencia de las lfquidos: 

las alimentos: 
D Espeso (budin) o Espeso (nectar) 

Melida 
Espeso (miel) o Ligero/consistencia normal

Cortado a cuadros/ligeramente molido 

D Cortado en pequefios bocados 

Enumere cualquier equipo o utensilios especiales necesarios: 

Comentarios adicionales sabre las patrones de alimentaci6n o alimentaci6n del nifio/nifia: 

Firme abajo (Consulte Gufa e instrucciones en la pagina 2). Requerido para acomodaci6n fuera del modelo de la comida. 

Firma def profesional de salud autorizado par el estado Fecha 
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