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FORMULARIO DE ADAPTACIONES DIETETICAS ESPECIALES

El reglamento de no discriminacién del Departamento de Agricultura de EE. UU. (USDA) (7 CRF 15b), asi como los
reglamentos que rigen el Programa Nacional de AlImuerzos Escolares y el Programa de Desayunos Escolares, dejan en
claro que se deben hacer sustituciones de la comida regular para los nifios que no pueden comer la alimentacién escolar
por razén de su discapacidad, cuando dicha necesidad sea certificada por un médico matriculado.

Declaracion del médico para niilos con discapacidades

Las regulaciones del USDA (7CFR Parte 15b) requieren sustituciones o modificaciones en las comidas escolares para
nifos cuyas discapacidades restringen sus dietas. Un nifio con una discapacidad debe recibir sustituciones de alimentos
cuando esa necesidad esté respaldada por una declaraciéon firmada por un médico con licencia. La declaracion del
médico debe identificar:

v' La discapacidad del nifio;

v" Una explicacidon de por qué la discapacidad restringe la dieta del nifio;

v La principal actividad de la vida afectada por la discapacidad;

v" El alimento o alimentos que se omitiran de la dieta del nifio, y el alimento o la eleccién de alimentos que se

deben sustituir.

Nombre del estudiante: Fecha de nacimiento:
Grado/Profesor: Campus:
Nombre de los padres: Numero de teléfono:

Discapacidad del niiio:
Por qué la discapacidad restringe la dieta del nifio:
Actividad principal de la vida afectada por la discapacidad:
Alimentos a omitir en la dieta del niiio:

Alimentos a sustituir por los alimentos omitidos:

Informacion del médico:

Nombre: Numero de teléfono: Numero de fax:
Firma del Médico: Fecha:

Firma de los padres: Fecha:

Firma de la enfermera del plantel: Fecha:

Firma del Gerente de la Cafeteria: Fecha:

Firma del maestro principal: Fecha:

LA ENFERMERA DE LA ESCUELA MANTENDRA UNA COPIA EN LA CLINICA Y ENVIARA UNA COPIA AL GERENTE DE LA CAFETERIA Y
AL COORDINADOR DEL SERVICIO DE SALUD



