Si necesita ayuda con esta forma, contactar Ashley Preston al teléfono
229-575-6232 o correo electrénico en apreston@terrell.k12.ga.us.

pECLARACION 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 formulario.

Parte 1: Para ser completado por el Padre/Tutor

Nombre de nifio/nifia Edad del Nombre de la escuela Grado/Aula
nifto/nifia

Nombre del padre/guardian (por favor letra imprenta) Numero de teléfono Direccién de correo electronico

Firma de los padres Fecha

Parte 2: Discapacidades ~ Complete todas las secciones que aplican

Por favor proporcione una descripcién del impedimento fisico o mental del nifio y como restringe la dieta del nifio.

Por favor, explique como acomodar la discapacidad.

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

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

Designe las modificaciones de textura necesarias para todos | Designe la consistencia de los liquidos:

los alimentos:
0 Espeso (budin) [ Espeso (néctar)
O Molido
1 Espeso (miel) O Ligero/consistencia normal
{1 Cortado a cuadros/ligeramente molido

O Cortado en pequefios bocados

Enumere cualquier equipo o utensilios especiales necesarios:

Comentarios adicionales sobre los patrones de alimentacién o alimentacion del nifio/nifia:

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

Firma del profesional de salud autorizado por el estado Fecha




Nombre, Titulo y Numero de Teléfono del Profesional de la Salud con Licencia Estatal {Imprima por favor} | Fecha
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GUIA E INSTRUCCIONES PARA SOLICITAR ADAPTACIONES PARA NECESIDADES DIETETICAS
ESPECIALES EN LOS PROGRAMAS DE COMIDAS ESCOLARES

La declaracion médica en la pagina 1 debe ser completada y enviada al director de la cafeterfa de su hijo o a la Oficina de Nutricién
Escolar antes de que se pueda hacer cualquier sustitucién de comida. Si los cambios son necesarios, se requiere que el
padre/guardian presente una nueva forma.

La direccion

La discapacidad

Bajo la Seccién 504 de la Ley de Rehabilitacion de 1973 y la Ley de enmiendas a la Ley de Americanos con Discapacidades {ADAAA)
de 2008, “una persona con una discapacidad” significa cualquier persona que tiene un impedimento fisico o mental que limita
sustancialmente una o mds actividades importantes de la vida, tiene un registro de tal impedimento, o se considera que tiene tal
impedimento. Segtn la ADAAA, la mayoria de los impedimentos fisicos y mentales constituyen una discapacidad.

Las actividades principales de la vida incluyen, pero no se limitan a, cuidar de uno mismo, realizar tareas manuales, ver, oir, comer,
dormir, caminar, estar de pie, levantar, doblar, hablar, respirar, aprender, leer, concentracidn, pensar, comunicarse y trabajar, Las
actividades principales de la vida también incluyen la operacion de una funcién corporal importante, incluyendo pero no limitado a,
funciones del sistema inmune, crecimiento celular normal, digestivos, intestinales, vejiga, neurcldgicas, cerebrales, respiratorias,
circulatorias, endocrinas, y reproductivas.

Las regulaciones del Departamento de Agricultura de los Estados Unidos (USDA, por sus) requieren modificaciones razonables en
las comidas escolares para acomodar a los nifios con discapacidades cuando la discapacidad restringe la dieta del nifio. Las
maodificaciones se determinaran caso por caso.

Las adaptaciones para solicitudes dietéticas especiales que se pueden hacer dentro de los requisitos del patrén de comidas del
Programa no requieren una declaracién médica. La Autoridad De Alimentos Escolares puede requerir gue se presente una
declaracién médica firmada por un profesional de la salud con licencia estatal para acomodar la solicitud.

El profesional de la salud autorizado estatal es un profesional que est4 autorizado a escribir prescripciones médicas segtin la Ley
del Estado y puede incluir a un médico, enfermera especialista o ayudante de un médico. Por favor, consulte a la Asociacién
médica de Georgia,
Tabla de prescriptores de Georgia: hitp://www.mag org/sites/default/fles/downloads/georgia-prescribers-chart, pdf,
Instructiones:
Parte 1. Para ser completado por el padre/guardian para todas las solicitudes dietéticas especiales.
Parte 2: Por favor proporcione suficiente detalle para que el servicio de comida de la escuela haga las acomodaciones apropiadas.
Esta secclén debe ser completada y firmada por un profesional de la salud con licencia estatal cuando la comida modificada no
cumpla con los requisitos del patron de comidas del Programa. El Coordinador de la Seccidn 504 del distrito, el Profesional del
Servicio de Alimentos Escolares y/u otro miembro del equipo trabajaran con usted para administrar el proceso de modificaciones de
las comidas.

La firma: La firma de un profesional sanitario con licencia estatal es obligatoria cuando la modificacién razonable no cumple los
requisitos del patrdn de comidas del Programa,

De acuerdo con la iey federai de derechos civiles y las regulaciones y politicas de derechos civiles del Departamento de Agricultura de los Estados
Unidos (USDA), el USDA, sus agencias, oficinas y empleados, e instituciones que participan en o administran programas del LISDA estén prohibidos
de discriminar en base a raza, color, origen nacional, sexo, discapacidad, edad, O represalias por actividades previas de derechos civiles en
cualquier programa o actividad realizada o financiada por el USDA,

Las personas con discapacidades que requieran medios alternativos de comunicacion para la informacién del programa (por ejemplo, Braille, letra
grande, audio, lenguaje de sefias americano, etc.) deben ponerse en contacto con la agencia (estatal o locaf) donde soliciten los beneficios. Las
personas sordas, con dificultades auditivas o con discapacidades del habla pueden comunicarse con el USDA a través del servicio federal de relevos
al (800} 877-8339. Ademids, la informacidn del programa puede estar disponible en otros idiomas que no sean el inglés.




rara presentar una queja de GISCHIMINACION en el Programa, cComplete el FOTMUIano e queja ae KISCrMINACIoN en ef PIOgrama ael UsUA |A-3U. /)
que se encuentra en linea en: Cémo presentar una queja, y en cualquier oficina del USDA, o escriba una carta dirigida al USDA y proporcione en la
carta toda fa informacién solicitada en el formulario. Para solicitar una copia del formulario de queja, Hame al (866) 632-9992. Envie su formulario o
carta completa al USDA por:

- correo: Departamento de Agricultura de los Estados Unidos
oficina del Subsecretario de Derechos Civiles
1400 Independence Avenue, SW
Washington, D.C. 20250-9410;
1 -fax: {202) 690-7442; or
2 -correo electrénico: program.intake@usda gov,
Esta institucién es un proveedor de igualdad de oportunidades.
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