SMART CELEBRATIONS
ORDER FORM

Submit this completed form and payment to the school

Café at least 2 days in advance of the celebration.
Contact our School Café Manager, Ms. Brittney Lowe - O O
loweb4@fultonschools.org, to confirm product availability
10 days prior to celebration.

Child’s Name:

Teacher’s Name:

Date of Celebration:

Contact Person:

Phone Number:

Total Number of Treats Needed for the Class:

MENU

Frozen Treats are all $1.00 each.
Choose your preferred flavor from the list below:
Sour Cherry-Lemon Sidekick
Strawberry-Mango Sidekick
Blue Raspberry-Lemon Sidekick
Hooray! Banana-Cherry Sidekick
Assortment of Cool Tropics Slushies

Availability of items is subject to change due to supply chain disruptions.

OO0 00

Classroom celebrations can now be purchased using funds from your child’s
GENERAL lunch account! You can also send in cash or check.

For Manager Use Only:

Do any students in this class have a food allergy? *Yes No
I yes, clearly list the student(s) name and allergen:

o _®

*Manager must notify menus team if a student has a food allergy.

Date of Deposit Treat Qty: Celebration Time:




CELEBRACIONES INTELIGENTES
FORMULARIO DE PEDIDO

Entregue este formulario completo y el pago en el Café de
la escuela al menos 2 dias antes de la celebracién.
Comuniquese con nuestro Gerente del Café Escolar, el Srta. O O
Britthey Lowe - loweb4@fultonschools.org, para confirmar
la disponibilidad del producto 10 dias antes de la

celebracion.
Nombre del nino:

Nombre del maestro:

Fecha de la celebracion:

Persona de contacto:

Numero de teléfono:

Numero total de golosinas necesarias para la clase:

MENU

Los dulces helados cuestan $1,00 cada uno.
Elija su sabor preferido de la lista a continuacion:
Companero de cereza aciday limon
Comparnero de fresa y mango
Comparnero de frambuesa azul y limén
iHurra! Companero de platano y cereza
Surtido de granizados Cool Tropics

La disponibilidad de los articulos esta sujeta a cambios debido a interrupciones en la cadena de suministro.

OO0 00

iAhora se pueden comprar celebraciones en el aula con fondos de la cuenta
GENERAL de almuerzo de su hijo! También puede enviar dinero en efectivo o cheque.

Para uso exclusivo del gerente:

¢Algun estudiante de esta clase tiene alguna alergia alimentaria? *Si No
Si es asi, indique claramente el nombre del estudiante y el alérgeno:

o _®

*El gerente debe notificar al equipo de mendus si un estudiante tiene alergia alimentaria.

Fecha de depdsito Cantidad de obsequios: Hora de celebracion:
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