
‭Consejo de Educación del Condado Jefferson‬

‭Padres/Guardianes:‬
‭1. Haremos modificaciones alimenticias recetadas por un médico para acomodar un problema dietético.‬
‭2. Haremos nuestro mejor esfuerzo para enfrentar las necesidades dietéticas específicas de‬
‭nuestros estudiantes, sin embargo cada petición debe estar respaldada con documentación de una‬
‭autoridad médica reconocida.‬

‭La‬‭Receta de Dieta para Alimentos en la Escuela‬‭está‬‭adjunta a esta carta. En este formulario encontrará‬
‭infinf e

https://www.fns.usda.gov/accommodating-children-special-dietary-needs-school-nutrition-programs
https://www.fns.usda.gov/accommodating-children-special-dietary-needs-school-nutrition-programs
http://www.fns.usda.gov/sites/default/files/cn/SP32_CACFP13_SFSP15-2015os.pdf
http://www.foodallergy.org/
http://www.cdc.gov/HealthyYouth/foodallergies/pdf/13_243135_A_Food_Allergy_Web_508.pdf
mailto:bethmiller@jefcoed.com


‭Updated BM 2/28/2024‬

‭DECLARACION DE NO DISCRIMINACION DEL USDA‬
‭De acuerdo con la ley federal de derechos civiles y las regulaciones y políticas de derechos civiles del Departamento de Agricultura‬
‭de los EE.UU. (USDA), está institucion tiene prohibido discriminar por motivos de raza, color, origen nacional, sexo (incluida la‬
‭identidad de genero y la orientacion sexual) discapacidad, edad,  o represalia o retaliacion para actividad de derechos civiles‬
‭previos.‬
‭La informaci·n del Programa se puede obtener en otros lenguajes aparte del Ingl®s. Las personas con dishabilidades que requieren medios‬
‭alternos de comunicaci·n para obtener informaci·n del programa (ej.; Braille, letras grandes, cinta de audio, Lenguaje para Sordo-Mudos),‬
‭debe ponerse en contacto el Estado responsable o Agencia local que administra el programa o el Centro TARGET de USD al (202)‬
‭720-2600 (voz y en TTY (teletipo) o ponerse en contacto con USDA por medio del Servicio Federal de Relevos al (800) 877-8339.‬
‭Para poner una queja de discrimaci·n del programa, un Demandante debe completar una Forma  de Discriminaci·n de Programa AD-3027,‬

‭Puede obtener la Forma de Discriminaci·n del Programa de USDA en l²nea en:‬‭USDA Program Discrimination‬‭Complaint Form‬
‭llamando al  (866) 632-9992, o escribiendo una carta a  USDA. La carta debe tener el nombre del demandante, direcci·n, n¼mero de‬
‭tel®fono, y una descripci·n escrita de US!l  scte U eLU rsua,  Re r

sƎ  U eLd r r ruƢ mplU mmi,  aje o de‬

https://www.usda.gov/sites/default/files/documents/ad-3027.pdf


‭Receta de Dieta para Alimentos en la Escuela‬

‭Nombre del Estudiante____________________________            Escuela________________________________‬

‭*Para ser completado por un Doctor Registrado, Asistente de Doctor Registrado, o Enfermera Practicante Practitioner‬

‭Diagnosis del Estudiante (opcional):_____________________________________________________________________‬

‭La actividad de Vida afectada por la dishabilidad___________________________________________________________‬

‭Receta de Dieta - favor de adjuntar instrucciones adicionales si es necesario. Sea específico con instrucciones. Está‬
‭forma se usa para guiar al personal de la cafetería.‬

‭Comidas que debe Evitar (Debido a alguna Alergia o Sensibilidad)‬

‭Comidas que Evitar‬ ‭Comida(s)  Recomendadas para Sustituir‬

‭*​*Si las comidas que se nombran para evitar, se DEBE especificar qué comidas pueden sustituir estas.‬
‭Otras Modificaciones de Dieta (Marcar todo lo que aplique)‬

‭Dieta Especial‬ ‭Información Requerida‬

‭⬜   Carbohidrato Modificado‬ ‭Gramos por alimento meal (rango)‬

‭⬜  Calorias Aumentadas‬ ‭Calorias por alimento (rango)‬

‭⬜  Calorias Reducidas‬ ‭Calorias por alimento (rango)‬

‭⬜  Textura Modificada‬ ‭Texturas Permitidas (i.e. molida, en puré)‬

‭⬜  Otro (Favor de Especificar)‬
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