Solicitud para Acomodaciones Dietéticos
Por favor complete este formulario y proporcione una copia a la cafeteria escolar.
Padre o Tutor y Enfermera seréan notificados despues de evaluar la solicitud.
Se requiere la formulario annualmente.
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Nombre del estudiante: Edad: Identificacion del estudiante:
Escuela: Grado: Salon:
Nombre de impresa del Padre o Tutor: Direccion Electronica:

Teléfono:

PARTE B. Un médico con licencia de ejercer la medicina en el estado de Texas para completa esta seccion

1.! ¢Elnifio tiene una discapacidad reconocida por la ley de discapacidad (ADA)?



