
Grade Level

Student's Name Age

Name of School Classroom

For students with life-threatening allergies or disabilities, continue to PART B  (TO BE COMPLETED BY 
PHYSICIAN'S OFFICE).

For students who do not have a disability or life-threatening allergy, but have a special dietary restriction or 
allergy, continue to PART C.

Midlothian Independent School District

The U.S. Department of Agriculture School Meals Program requires that ALL QUESTIONS BE ANSWERED in order for ANY diet 
modifications or substitutions to be made to school meals.

I understand that it is my responsibility to renew this form before each school year and anytime my child's medical or health needs 
change.  As the parent or guardian, I give permission for Midlothian ISD to contact the physician's office regarding my child's dietary 
needs.

Currently, MISD's Child Nutrition Department does not provide non-dairy or lactose-reduced/lactose-free milk 
substitutes to non-disabled students who cannot drink fluid milk due to a medical or special dietary need.  
Additionally, juice is not an approved fluid milk substitute, unless clearly stated by a physician in relation to a student 
with a life-threatening allergy or disability.  Milk is not required to be taken as part of Offer-vs-Serve regulations and 
students may choose juice when offered as a fruit component in the meal.

SPECIAL MEALS REQUEST FORM
Eating and Feeding Evaluation 

The Child Nutrition Department is required by the United States Department of Agriculture (USDA) to provide 
appropriate menu substitutions to students with life-threatening allergies (those that can cause anaphylactic reactions), 
or for students with disabilities that restrict their diet.

If this is a life-threatening allergy, or if your child has a disability that restricts their diet, please supply your school 
cafeteria manager with this SPECIAL MEALS REQUEST FORM (Parts A & B), completed in full and signed by a 
licensed physician.
If you have questions or concerns, please feel free to contact the Child Nutrition Department's Director, Kim Stafford 
(kim_stafford@midlothian-isd.net; (972)775-2124).

PART A.

TO BE COMPLETED BY PARENT OR GUARDIAN

Contact Number(s) Parent/Guardian Signature Parent/Guardian Printed Name 

My child will be eating school prepared meals.  Please define frequency and meals the student will participate in... 
_________________________________________________________________________________________________ 

Midlothian ISD is not responsible for and cannot guarantee the accuracy of any child's diet.  Products stocked by Midlothian ISD can change due to supplier changes or substitutions or manufacturer's formulation changes.  Cafeteria managers and staff 
are not trained in dietary modifications.  Parents are welcome to look at any food ingredient labels or recipes. 

In accordance with federal law and U.S. Department of Agriculture policy, this institution is prohibited from discriminating on the bases of race, color, national origin, sex, age or disability.  To file a complaint of discrimination, write the USDA, Director, 
and Office of Civil Rights, 1400 Independence Ave, SW Washington D.C. 20250-9410 or call (800) 795-3272 or (202) 720-6382.  USDA is an equal opportunity provider and employer. 

My child will not be eating school-prepared meals.   



A) Yes

B)

C)

D)

Caring for one's self Eating Walking Seeing

Learning Speaking Breathing Performing Manual Tasks

E)
Yes

A)

B)

C)

D)

Thin
Thickened (Nectar)
Thickened (Honey)
Thickened (Pudding)

PART B.

TO BE COMPLETED BY PHYSICIAN'S OFFICE

The U.S. Department of Agriculture School Meals Program requires that ALL QUESTIONS BE ANSWERED in order for ANY diet 
modifications or substitutions to be made to school meals.

For Students with Disabilities and Life-Threatening (Anaphylaxis) Allergies

SECTION 1.  

SECTION 2.

Does the child with the disability have special nutrition or feeding needs?  
If Yes, continue to SECTION 2. and have this form signed by a licensed 
physician.

Does the Child have a Disability or a life-threatening allergy* ?                                      
If no, continue to PART C.

*Under Section 504 of the Rebabilitation Act of 1973 and the Americans with Disabilities Act (ADA) of 1990, a "person with a disability" is any 
person who has a physical or mental impairment that substantially limits one or more major life activities, has a record of such an impairment or is 
regarded as having such an impairment.

Hearing

No

No

The child listed above possesses the following disability or life-threatening allergy:   __________________________________

Explanation of why this disability restricts diet. 

Major Life Activities  affected by the disability/life-threatening allergy  (check all that apply): 

Please provide additional comments or information as related to diet and/or feeding techniques.

Can the student consume foods where the allergen(s) is an ingredient in the food product (for example, eggs are 
omitted, but eggs as an ingredient in pancakes is allowed?). _______________________________________

Foods/Beverages to substitute with: _______________________________________________________________

Foods/Beverages to omit: ____________________________________________________________________________

Texture Modification, if applicable:

Pureed
Mechanical Soft Ground
Mechanical Soft Chopped

SolidsLiquids

Clinic/Facility Name Phone Number Fax Number 

Date Printed Physician's name Physician's Signature 

Midlothian ISD is not responsible for and cannot guarantee the accuracy of any child's diet.  Products stocked by Midlothian ISD can change due to supplier changes or substitutions or manufacturer's formulation changes.  Cafeteria managers and staff 
are not trained in dietary modifications.  Parents are welcome to look at any food ingredient labels or recipes. 

In accordance with federal law and U.S. Department of Agriculture policy, this institution is prohibited from discriminating on the bases of race, color, national origin, sex, age or disability.  To file a complaint of discrimination, write the USDA, Director, 



A)

B)

PART C.

Foods/Beverages to omit:

Name & describe the food intolerance or allergy:

TO BE COMPLETED BY PARENT/GUARDIAN

For Students without disabilities but with special dietary restrictions or allergies                                                             

Signature 

In accordance with federal law and U.S. Department of Agriculture policy, this institution is prohibited from discriminating on the bases of race, color, national origin, sex, age or disability.  To file a complaint of discrimination, write the USDA, Director, and 

Date Printed Name   

Midlothian ISD is not responsible for and cannot guarantee the accuracy of any child's diet.  Products stocked by Midlothian ISD can change due to supplier changes or substitutions or manufacturer's formulation changes.  Cafeteria managers and staff 
are not trained in dietary modifications.  Parents are welcome to look at any food ingredient labels or recipes. 

In accordance with federal law and U.S. Department of Agriculture policy, this institution is prohibited from discriminating on the bases of race, color, national origin, sex, age or disability.  To file a complaint of discrimination, write the USDA, Director, 
and Office of Civil Rights, 1400 Independence Ave, SW Washington D.C. 20250-9410 or call (800) 795-3272 or (202) 720-6382.  USDA is an equal opportunity provider and employer. 



Nombre del estudiante Edad

Nombre de la Escuela Grade Level Aula
Distrito Escolar Independiente de Midlothian

FORMULARIO DE SOLICITUD DE COMIDAS ESPECIALES
Evaluación de alimentación y alimentación

El Departamento de Nutrición Infantil está obligado por el Departamento de Agricultura de los Estados Unidos (USDA,
por sus siglas en inglés) a proporcionar sustituciones de menú adecuadas a los estudiantes con alergias potencialmente
mortales (aquellas que pueden causar reacciones anafilácticas), o para estudiantes con discapacidades que restringen su
dieta.

Si se trata de una alergia potencialmente mortal, o si su hijo tiene una discapacidad que restringe su dieta, proporcione al
gerente de la cafetería de la escuela este FORMULARIO DE SOLICITUD DE COMIDAS ESPECIALES (Partes A y
B), completado en su totalidad y firmado por un médico autorizado.
Si tiene preguntas o inquietudes, no dude en comunicarse con la Directora del Departamento de Nutrición Infantil, Kim
Stafford (kim_stafford@midlothian-isd.net; (972)775-2124).

Actualmente, el Departamento de Nutrición Infantil de MISD no proporciona sustitutos de la leche sin lácteos o con bajo
contenido de lactosa o sin lactosa a estudiantes sin discapacidades que no pueden beber leche líquida debido a una
necesidad médica o dietética especial.
Además, el jugo no es un sustituto líquido de la leche aprobado, a menos que un médico lo indique claramente en
relación con un estudiante con una alergia o discapacidad que ponga en peligro la vida. No se requiere tomar leche como
parte de las regulaciones de Oferta vs. Servicio y los estudiantes pueden elegir jugo cuando se ofrece como un
componente de fruta en la comida.

PARTE A.
El Programa de Comidas Escolares del Departamento de Agricultura de los EE. UU. requiere que SE RESPONDAN TODAS LAS
PREGUNTAS para poder realizar CUALQUIER modificación de la dieta o sustitución de las comidas escolares.

PARA SER COMPLETADO POR EL PADRE O TUTOR

Mi hijo comerá comidas preparadas en la escuela. Defina la frecuencia y las comidas en las que participará el

estudiante_______________________________________________________________________________________

Mi hijo no comerá comidas preparadas en la escuela

Entiendo que es mi responsabilidad renovar este formulario antes de cada año escolar y cada vez que cambien las necesidades médicas o
de salud de mi hijo. Como padre o tutor, doy permiso para que Midlothian ISD se comunique con el consultorio del médico con respecto a
las necesidades dietéticas de mi hijo.

Nombre impreso del padre/tutor                                                  Firma del padre/tutor Número(s) de contacto



Para estudiantes con alergias o discapacidades que amenazan la vida, continúe con la PARTE B (PARA SER
COMPLETADA POR EL CONSULTORIO DEL MÉDICO).

Para los estudiantes que no tienen una discapacidad o una alergia potencialmente mortal, pero tienen una
restricción dietética especial o una alergia, continúe con la PARTE C.

Midlothian ISD no es responsable y no puede garantizar la precisión de la dieta de ningún niño. Los productos almacenados por Midlothian ISD pueden cambiar debido a cambios o sustituciones de proveedores o cambios en la formulación del fabricante.
Los gerentes y el personal de la cafetería no están capacitados en modificaciones dietéticas. Los padres pueden ver las etiquetas o recetas de los ingredientes de los alimentos.

De acuerdo con la ley federal y la política del Departamento de Agricultura de los EE. UU., esta institución tiene prohibido discriminar por motivos de raza, color, origen nacional, sexo, edad o discapacidad. Para presentar una queja por discriminación,
escriba al USDA, Director y Office of Civil Rights, 1400 Independence Ave, SW Washington D.C. 20250-9410 o llame al (800) 795-3272 o (202) 720-6382. USDA es un proveedor y empleador que ofrece igualdad de oportunidades.

PARTE B.
Para estudiantes con discapacidades y alergias potencialmente mortales (anafilaxia)

El Programa de Comidas Escolares del Departamento de Agricultura de los EE. UU. requiere que SE RESPONDAN TODAS LAS
PREGUNTAS para poder realizar CUALQUIER modificación de la dieta o sustitución de las comidas escolares.

PARA SER COMPLETADO POR EL CONSULTORIO DEL MÉDICO

SECCIÓN 1.

A) ¿Tiene el niño una discapacidad o una alergia potencialmente mortal*?

Si no, continúe con la PARTE C
Si No

*Bajo la Sección 504 de la Ley de Rehabilitación de 1973 y la Ley de Estadounidenses con Discapacidades (ADA) de 1990, una "persona con una
discapacidad" es cualquier persona que tiene un impedimento físico o mental que limita sustancialmente una o más actividades importantes de la vida,
tiene un registro de tal impedimento o se considera que tiene tal impedimento.

B) El niño mencionado anteriormente posee la siguiente discapacidad o alergia potencialmente mortal:______________________

___________________________________________________________________________________________________________

C) Explicación de por qué esta discapacidad restringe la dieta.

D) Principales Actividades de la Vida afectado por la discapacidad/potencialmente mortal

Cuidar de uno mismo Comiendo Caminando Viendo Audiencia

Aprendizaje Discurso Respirando Realizar tareas manuales

E) ¿El niño con la discapacidad tiene necesidades especiales de nutrición o alimentación?
En caso afirmativo, continúe con la SECCIÓN 2 y haga que un médico con licencia Si          No
firme este formulario

SECCIÓN 2.
A) Alimentos/bebidas a omitir: _________________________________________________________________________



B) Alimentos/bebidas para sustituir: ____________________________________________________________________

C) ¿Puede el estudiante consumir alimentos en los que los alérgenos sean un ingrediente del producto alimenticio (por
ejemplo, se omiten los huevos, pero se permiten los huevos como ingrediente en los panqueques?). ______________

_________________________________________________________________________________________________

D) Modificación de textura, si corresponde:
Delgados Agrietado suave mecánico

Liquidos Espesado (néctar) Terreno blando mecanico

Espesado (miel) Hecho puré
Espesado (pudín)

Proporcione comentarios o información adicional en relación con la dieta y/o las técnicas de alimentación.

Nombre del médico impreso Firma del médico Fecha

Nombre de la clínica/centro Número de teléfono Número de fax

Midlothian ISD no es responsable y no puede garantizar la precisión de la dieta de ningún niño. Los productos almacenados por Midlothian ISD pueden cambiar debido a cambios o sustituciones de proveedores o cambios en la formulación del fabricante.
Los gerentes y el personal de la cafetería no están capacitados en modificaciones dietéticas. Los padres pueden ver las etiquetas o recetas de los ingredientes de los alimentos.

De acuerdo con la ley federal y la política del Departamento de Agricultura de los EE. UU., esta institución tiene prohibido discriminar por motivos de raza, color, origen nacional, sexo, edad o discapacidad. Para presentar una queja de discriminación,
escriba al USDA, Director,

A) Nombre y describa la intolerancia o alergia alimentaria:

B) Alimentos/bebidas a omitir:



Nombre impreso Firma Fecha

Midlothian ISD no es responsable y no puede garantizar la precisión de la dieta de ningún niño. Los productos almacenados por Midlothian ISD pueden cambiar debido a cambios o sustituciones de proveedores o cambios en la formulación del fabricante.
Los gerentes y el personal de la cafetería no están capacitados en modificaciones dietéticas. Los padres pueden ver las etiquetas o recetas de los ingredientes de los alimentos.

De acuerdo con la ley federal y la política del Departamento de Agricultura de los EE. UU., esta institución tiene prohibido discriminar por motivos de raza, color, origen nacional, sexo, edad o discapacidad. Para presentar una queja por discriminación,
escriba al USDA, Director y Office of Civil Rights, 1400 Independence Ave, SW Washington D.C. 20250-9410 o llame al (800) 795-3272 o (202) 720-6382. USDA es un proveedor y empleador que ofrece igualdad de oportunidades.


