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Formulario de solicitud de almuerzo en bolsa  

 
PROFESORES 
 
Por favor llene esta sección antes de entregársela a los padres. Asegúrese de dárselo a los padres al menos 10 días 
escolares antes de su evento. En ese momento, notifique a la cocina de la próxima excursión. 
La cocina deberá tener una copia del formulario devuelto y firmado 5 días escolares antes del evento para que tengan 
tiempo de ordenar la comida y los suministros. Las solicitudes de almuerzo que se entreguen tarde pueden no ser 
aceptadas. 
 
Fecha de la excursión: __________________________ 
 
Hora en que se recogerán los almuerzos de la cocina (por ejemplo, 9:15 am): ___________________ 
 
Nombre y grado del maestro: _____________________________________ 
 
Nombre de la escuela: ________________________________________________ 

 

PADRES  
 
Por favor, complete esta sección si desea Servicios de alimentación y nutrición para proporcionar un almuerzo en 
bolsa para su estudiante que va a una excursión. Devuelva esta solicitud de un almuerzo en bolsa al maestro de su 
estudiante al menos 7 días escolares antes del evento. El costo del almuerzo en bolsa será el mismo precio que 
pagaron por una comida recibida en la escuela (precio completo o gratis, según la elegibilidad). 
 
Nombre completo del estudiante (nombre y apellido): _____________________________________________ 
 
Número de PIN de servicio de alimentos de 4 dígitos del estudiante: ________________ 
 
¿Su estudiante requiere “Adaptaciones dietéticas especiales”? SÍ ____ o NO ____ En 
 
caso afirmativo, ¿tienen un formulario actual “Receta dietética” o “Solicitud de adaptaciones dietéticas especiales” 
archivado en la oficina de Servicios de alimentación y nutrición? SÍ____ o NO ____ 
 
* Solo se realizarán sustituciones de los alimentos suministrados en el formulario de “Solicitud de adaptaciones 
dietéticas especiales” o “Receta dietética”. Estas solicitudes de sustitución deben estar firmadas por una autoridad 
médica reconocida por el Estado. 
Firma del padre (requerido): ________________________________________________________ 
 

 

MENÚ                                                                  Debido a problemas de suministro, pueden producirse sustituciones. 
El Almuerzo incluirá: 
Sándwich de mantequilla de maní y mermelada 
Queso 
Zanahorias pequeñas  
Fruta 
Bocadillo  
Leche  

 


