
Formulario de solicitud de adaptación dietética por una discapacidad
(Para proporcionar información a una escuela para realizar una adaptación dietética adecuada.)

Este formulario podrá ser (1) utilizado por una autoridad médica con licencia o un dietista registrado para suministrar
una declaración médica relativa a una discapacidad médica de un estudiante o a una necesidad dietética especial que
justifique una adaptación dietética o (2) usado para asistir a una autoridad médica con licencia o a un dietista registrado
para diseñar la declaración médica necesaria para una adaptación dietética. Si el formulario es usado como una
declaración médica, el formulario debe ser completado por una autoridad médica o un dietista registrado y firmado por
los padres y la autoridad médica o un dietista registrado.

NOTA: Solo se requiere la firma del padre si: (1) la adaptación solicitada es para un sustituto de la leche fluida, y (2) el
sustituto de la leche se solicita solo para el almuerzo. Para las sustituciones de leche solicitadas con cualquier otra
comida, o para cualquier otra adaptación relacionada con un componente alimenticio distinto de la leche, se requiere la
firma de una autoridad médica con licencia o de un dietista registrado.

Para cualquier solicitud de adaptación dietética, por favor espere
una semana desde el registro en el sistema para que la comida o el
artículo alternativo esté disponible en el campus.

Una escuela no está obligada a proporcionar un producto de marca de comida si otro producto con las mismas especificaciones está disponible.


