EC'S 'Sché~l Nutrition

1120 W. 10th St. - Odessa, TX 79763 - tel 432.456.9749 - fax 432.456.9748

July 2025

Estimado Padre / Guardian:

Si su hijo requiere modificacién de comidas debido a una alergia/intolerancia/discapacidad
alimentaria, revise la siguiente informacion y complete la “Meal Modification Form™ para solicitar
modificaciones de comidas escolares:

El Departamento de Nutricion Escolar:

1. Razonablemente modificara comidas y recetas prescritas por una nota de doctor.
2. Excluirdn leche de vaca en comidas debido a alergia/intolerancia o por otra razén.

En la forma adjunta hay mds informacién sobre modificaciones que puede solicitar segun las
regulaciones y procedimientos federales que se aplican a cada categoria. El formulario debe
completarse y entregarse a la gerente de la cafeteria de la escuela lo mds pronto posible; Los
formularios incompletos no se aceptardn y se reiniciard el proceso.

Recuerde estos requisitos importantes:

- Padres/tutores pueden solicitar la exclusidn de la leche de vaca sin la firma o nota de médico.

- Todas las demds solicitudes deben ser firmadas por un médico autorizado o incluir una nota del
médico adjunta al formulario y tener la firma de un padre/guardidn.

- El *Meal Modification Form” debe presentarse cada ano escolar después del 1 de julio.

Si tiene preguntas, llame o envie correo electrénico al Dietetico de nutricién escolar al
432-456-5964 o daniel.ramirez@ectorcountyisd.org.

Atentamente,
Jieun Pando, PhD, RD, LD, SNS, CTSBO Daniel Ramirez, BS, RD, LD
Director of School Nutrition School Nutrition Dietitian
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