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PARA la INFORMACION de ALERGIA de ALIMENTO

Estimado Padre:

Esta forma le permite revelar si su nifio tiene una alergia de alimento o alergia severa de alimento que usted cree
debe ser revelado al Distrito para permitir el Distrito a tomar precauciones necesarias para la seguridad de su nifio.

"Alergia severa de alimento" significa una reaccidn peligrosa o peligrosa para la vida del cuerpo humano a un
alérgeno alimento-soportado introducido por aspiracidn, por la ingestién, o por contacto de piel que requiere
atencion médica inmediata.

Liste por favor cualquier alimento a que su nifio es alérgico o severamente alérgico, asi como cdmo su nifio reacciona
cuando expuesto al alimento que es listado.

Ninguna informacidén para reportear.

La Naturaleza del alimento de ¢ Peligroso para la vida

del Alimento .. L. . ,
Reaccidn Alérgica al Alimento (Si o no)?

Para SOLICITAR UNA DIETA ESPECIAL, la MODIFICACION DE UN PLAN de COMIDA O PROPORCIONAR OTRA
INFORMACION DE SU MEDICO ACERCA DE ALERGIA de ALIMENTO de SU NINO, DEBE CONTACTAR LA ENFERMERA
de la ESCUELA O la ESCUELA a ADMINSTRATOR DONDE SU NINO ASISTE la ESCUELA.

El Distrito mantendra que la confidencialidad de la informacidn proporcionado arriba y puede revelar la informacion
a maestros, consejeros de escuela, educan a enfermeras, y otro personal apropiado de la escuela sélo dentro de las
limitaciones de los Derechos Familiares de Educativo e Intimidad Actua y politica de Distrito.

El Nombre del estudiante: Date del Nacimiento:

La escuela: El Grado de:

El Nombre del cria/guardian:

Trabaje Teléfono: El Celular: La Casa:

Llama La Firma del cria/guardian: La Fecha:

Feche forma recibida por Campus:
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