
8/7/2025

Certifico  que  el  estudiante  nombrado  anteriormente  ya  no  necesita  la  comida  escolar  prescrita  anteriormente. Modificación(es)  

efectiva(s)  a  partir  de  la  siguiente  fecha: _______________________________________

Esta  institución  es  un  proveedor  que  ofrece  igualdad  de  oportunidades.

Servicios  de  Alimentación  y  Nutrición  (FNS) 
5260  Geiger  Blvd.,  Colorado  Springs,  CO  80915

Distrito  Escolar  11  de  Colorado  Springs

TENGA  EN  CUENTA:

Si  su  estudiante  ya  no  requiere  adaptaciones  para  las  comidas,  complete  el  formulario  a  continuación.  Debe  ser  completado  
por  un  médico  o  autoridad  médica,  o  por  el  padre,  madre  o  tutor  legal.  La  solicitud  de  Modificación  de  Comidas  Escolares,  
archivada  en  los  Servicios  de  Alimentos  y  Nutrición  del  Distrito  Escolar  n.°  11  de  Colorado  Springs,  permanecerá  vigente  hasta  que  
se  complete  y  procese  el  formulario.

Entregar  a:  Gerente  de  cocina,  Enfermera  escolar,  Enviar  por  correo  o  entregar  a  5260  Geiger  BlVD.  C/S,  CO  80915 

Fax  al  719­520­2935  o  correo  electrónico  con  preguntas  a  Jamie  Humphrey,  RDN  Jamie.Humphrey@d11.org

Suspensión  de  la  prescripción  de  modificación  de  comidas  escolares

_____________________________
Fecha  de  nacimiento

_____________________________
Grado

___________________________________ 
Título  de  médico  con  licencia/autoridad  
médica

Fecha

________________________________________
Nombre  del  estudiante

________________________________________ 
Escuela

____________________________________

_________________________________________________ 
Firma  del  médico  autorizado/autoridad  médica

O

___________________________________________________ 
Firma  del  padre/madre

___________________________________________________
Dirección  de  la  calle


