
Suspensión de las modificaciones de comidas  

Mapleton Public Schools 

Si su estudiante ya no requiere adaptaciones para las comidas, complete el formulario a continuación. Debe ser 
completado por un médico/autoridad médica o por el padre/tutor legal. Este formulario debe completarse en su 
totalidad; de lo contrario, la fecha de suspensión podría retrasarse. 

Nombre:_____________________________________ 

O 

Nombre del padre:__________________________________________________________________ 

 

Nombre del estudiante:_________________________________________________________________ 

Nombre de la escuela:__________________________________________________________________ 

Certifico que el estudiante nombrado anteriormente ya no necesita las modificaciones de comidas prescritas 
anteriormente a partir de la siguiente fecha:________________________________ 

______________________________________________ _______________________________  
Firma del médico autorizado/autoridad médica   Título del médico con licencia/autoridad médica 
 

O 

______________________________________________  
Firma del padre / tutor  

     
______________________________________________ _______________________________  
Dirección del hogar      Fecha  
 

De conformidad con la Ley Federal de Derechos Civiles y las normas y políticas de derechos civiles del Departamento de 
Agricultura de los Estados Unidos (USDA), el USDA, sus agencias, oficinas, empleados e instituciones que participan o 
administran programas del USDA tienen prohibido discriminar por motivos de raza, color, origen nacional, religión, sexo, 
discapacidad, edad, estado civil, situación familiar/parental, ingresos provenientes de un programa de asistencia pública, 
creencias políticas o represalias por actividades previas de derechos civiles, en cualquier programa o actividad realizada o 
financiada por el USDA (no todas las bases se aplican a todos los programas). Los recursos y los plazos para presentar quejas 
varían según el programa o incidente. 

Las personas con discapacidad que requieran medios alternativos de comunicación para acceder a la información del programa 
(p. ej., braille, letra grande, audiocasete, lenguaje de señas americano, etc.) deben comunicarse con la agencia estatal o local 
que administra el programa o con el USDA a través del Servicio de Retransmisión de Telecomunicaciones al 711 (voz y TTY). 
Además, la información del programa podría estar disponible en otros idiomas además del inglés. 

Para presentar una queja por discriminación en el programa, complete el Formulario de Queja por Discriminación en el 
Programa del USDA, AD-3027, disponible en línea en "Cómo presentar una queja por discriminación en el programa" y en 
cualquier oficina del USDA, o escriba una carta dirigida al USDA e incluya en ella toda la información solicitada. Para solicitar 
una copia del formulario de queja, llame al (866) 632-9992. Envíe su formulario o carta completos al USDA por: (1) correo postal: 
Departamento de Agricultura de los Estados Unidos, Oficina del Subsecretario de Derechos Civiles, 1400 Independence Avenue, 
SW, Mail Stop 9410, Washington, D.C. 20250-9410; (2) fax: (202) 690-7442; o (3) correo electrónico: program.intake@usda.gov. 

Esta institución es un proveedor, empleador y prestamista que ofrece igualdad de oportunidades. 

mailto:program.intake@usda.gov

