MERIDEN PUBLIC SCHOOLS

Drice In All We Do
Food and Nutrition Services

Divulgacién de alergias alimenticias del estudiante

Si su nifio tiene alguna alergia a algin alimento que debiera ser divulgada a las Escuelas Piblicas de Meriden, por favor, llene este formulario. Si su nifio es
alérgico a los mariscos no hay necesidad de completar este formulario. Los mariscos no se serviran en las Escuelas Publicas de Meriden.

Nombre del estudiante (por favor, escriba en letra de molde): Namero de teléfono:

Escuela: Nimero de ID del estudiante:

por favor, conteste las siguientes preguntas sobre las alergias de su nifio:

1.  LECHE: ¢Es su nifio alérgico a la leche o a productos lécteos (queso, yogur, etc.)? Circuleuna: Si o No
Si circulé No, salte a fa pregunta 2. Si circulé Si, contintie con las siguientes preguntas:
o  ¢Essu nifio alérgico a los licteos?  Circuleuna:  Si o No
= Sjcirculd Si, por favor, enumere los alimentos:
o  dEssu nifiointolerante a la lactosa? Circuleuna: Sf o No
= Sj circuld Si, por favor, enumere los alimentos:
o Sies alérgico a la leche, ¢puede tomar Lactaid (leche sin lactosa)? Circuleuna: Sf o No
iPuede su nifio comer queso, yogur o mantecado (helado, crema helada)?  Circule una: Si o No ;
o  ¢Puede su nifio ingerir productos lacteos si se hornean como ingredientes en las comidas — como, por ej., la leche, como ingrediente en
los panes o en el empanado de pollo?  Circule una: Si o No

o}

2. SOYA: ¢Es su nifio alérgico alasoya? Circuleuna: Si o No
Si circulé No, salte a la pregunta 3. Si circuld Si, conteste la siguiente pregunta:
o Sicirculd Si, épuede su nifio comer aceite de soya como un ingrediente en las comidas? Circule una: Si o No

3. HUEVOS: éEs su nifio alérgico a los huevos?  Circuleuna: Si o No
si circuls No, salte a la pregunta 4. Sicirculd Sf, conteste |a siguiente pregunta:

o Sicirculé Si, épuede su nifio comer huevos horneados como ingredientes en las comidas — como, por ej.; huevos como ingredientes en
pastao masa? Circuleuna: S o No

4. FRUTAS: ¢Es su nifio alérgico a las frutas? Si es alérgico, por favor, diganos a cudles frutas:
Si circulé No, salte a la pregunta 5.
o Sicirculd Si, épuede su nifio comer frutas frescas? Circuleuna: Si o No
o éPuede su nific comer productos con frutas — como, por ej.; yogur, barras nutrigrain o poptarts? Circuleuna: Si o No

5. NUECES: ¢Es su nifio alérgico al mani/nueces? Circuleuna: Si o No
o Sicirculd Si, por favor, enumere las nueces a las que tiene alergias:

6. &Tiene su nifio alguna otra alergia alimenticia que debamos saber? Si circuld Si, por favor, enumérelas:

Nombre del Padre (Por favor, use letra de molde) Fecha

Firma del Padre/Guardidn

Declaracién de no discriminacién: De acuerda con leyes Federales de Derechos Civiles y reglamentas de derechas civiles y politicas del Departamento de Agricultura de los EE.UL. (USDA, por sus siglas en inglés), al USDA, sus agencias, oficinas, y enpleados e
¥ idad 1os)

i que participan en, 0 istran programas del USDA, les estd prokibido discriminar basadas e raza, color, origen nacional, sexo, dil edad, retaliacidn, represalia o par la par en cualquder programa o activide

previa(s) de derechos civiles en cualquier progr o actividad conducida o financiada por el USDA. Personas con discapacidades que requieren medios alternativos de comunicacién para informacién sobre el programa (por &/.: Braille, letra grande, cintas de

audio, Lengua de signos americana, etc,) deben contactar la Agencia en Ia cual solicit los benefici i sordos o con di: idad auditiva o con discapacidades del habla pueden contactar al USDA a través del Federal Relay Service llamando al (800)
877-8339. Ademds, la inf én sobre el prog, puede estar di ble en otros idiomas, Para presentar una querella de discriminacion en el programa, Ifene el formulario USDA Program Discrimination Complaint Form (AD-3027) que puede enconirar en linea
en; p:/fwww aser usda.gc Jaint fling custhtml o en cualguier oficing del USDA o escriba una carta ol USDA con toda Ia inf 5n que se reqid el formulario. Rara pedir una copia del formulario para querellas, llame al (866) 632-9992. Envie su

formulario completado o su carta al USDA por: (1) correo: U.S. Department of Agriculture Office of the Assistant Secretary for Civil Rights 1400 Independence Avene, SW Washington, D.C. 20250-9410; (2) fax: (202) 690-7442; 0 (3) correo electrénico:
prograntintake@usda.pov Esta idn es un p dor de igualdad de oportunidades.




