
Servicios de Nutrición Infantil de Denton ISD 
 
NOMBRE DEL ESTUDIANTE (Apellido, Nombre) Fecha de nacimiento ID #   

 

Sección A. (Completarse por la autoridad médica competente) 
Discapacidad o alergias alimentarias graves, potencialmente mortales 
Condición médica del estudiante/discapacidad (REQUERIDO): 

  

I. Discapacidad o alergia alimentaria severa o potencialmente mortal 

El estudiante tiene alergias que pueden poner la vida en 

peligro/anafilácticas: 
□ Sí, continuar con esta sección □ No, consulte la sección B 

□ Alergia: a lácteos:    □ No leche líquida    □ No yogur     □ No queso 

□ Evitar todos los productos lácteos, incluso en productos horneados 

□ Alergia a la leche (leche de soya ofrecida en lugar de leche de vaca) 

□ Alergia al huevo: □ No huevos enteros □ No claras de huevo □ No huevos en 
productos horneados 

□ No trigo □ No cacahuates □ No frutos secos de árbol 

□  No pescados     □ No mariscos     □ No soya       □ No maíz 

□ Omitir comidas procesadas en una "instalación" con los ingredientes marcados √  

□ Otros (por favor enlístelos):  ____ 

 Sección B. 

Alergia alimentaria/Intolerancia (NO PONEN EN PELIGRO LA VIDA) 
Estudiantes sin discapacidad, pero que están solicitando adaptaciones dietéticas 
especiales 

* Por favor MARQUE √ ALERGIA o INTOLERANCIA * 

□  ALERGIA                 □ INTOLERANCIA 

La alergia del estudiante/intolerancia a los alimentos(s) a continuación: 
No resultará en una amenaza mortal/reacción anafiláctica 

I.□ Alergia: a lácteos: □ No leche líquida □ No yogur  □ No queso 

□ Evitar todos los productos lácteos, incluso en productos horneados 

□ Intolerancia a la lactosa (será ofrecida leche lactad) 

□ Alergia a la leche (leche de soya se ofrecerá únicamente para alergia 
a la leche) 

II. Otras alergias alimentarias/intolerancias: 

□ Alergia al huevo: □ No huevos enteros □ No claras de huevo  

□  No huevos en productos horneados 

□  No trigo     □ No cacahuate □ No frutos secos de árbol 

□  No pescados     □ No mariscos    □ No soya    □  No maíz 

□ Omitir todos los alimentos” procesados en instalaciones" con 

los anteriores ingredientes marcados √  

□ Otros (por favor enlístelos): ______________________________ 
 
 

*Sustituciones de alimentos seguros:    
 
 
 

*Nota: Servicios de Nutrición Infantil intentará acomodar la 
sustitución solicitada, pero se reserva el derecho a modificar el 

menú basado en la disponibilidad de los productos 

 

Sección C. 
Creencias religiosas/restricciones alimenticias personales: 
(Sólo se requiere la firma del Padre/tutor) 

□ No carne de puerco □ No carne de res□ No carne de puerco y res 

□ Otro:   

 

 

Certifico que al estudiante arriba mencionado se le deben ofrecer sustituciones de 
alimentos como se ha descrito anteriormente, debido a la incapacidad del 
estudiante/alergia mortal o intolerancia a los alimentos / alergias como se indica. 

Nombre impreso de la autoridad médica 

  

Médico que lo prescribe/Autoridad Médica:   

FIRMA          NÜMERO DE TELÉFONO DE CONTACTO 

  

 
  

 

  

 

Entiendo que es mi responsabilidad renovar esta forma antes de cada año 

escolar. Yo entiendo que, si las necesidades médicas o de salud de mi hijo 
cambian, es mi responsabilidad proporcionar la documentación del médico de 
mi niño a la Oficina de Servicios de nutrición infantil y a la enfermera de la 
escuela. 

 
FIRMA DEL PADRE/TUTOR          
  

 
DIRECCIÓN/CORREO ELECTRÓNICO NÜMERO DE CONTACTO DEL PARE/TUTOR 

 

Enfermera escolar/SÓLO PARA USO del personal de la oficina 

ID # del estudiante Nombre del alumno  Escuela  ORG#   

RN Escuela  RN Correo electrónico  Teléfono #     

Supervisor Cafetería de la Escuela ___________________    Correo electrónico del supervisor Teléfono #   
 

Escanear y enviar por correo la forma a:  specialdiets@dallasisd.orgCONTACTE A LA DIETISTA DE ALIMENTOS Y SERVICIOS DE NUTRICIÓN INFANTIL 

EN 214 932-5594 SI TIENE PREGUNTAS O INQUIETUDES 
El Departamento de Agricultura de Estados Unidos (USDA, por sus siglas en inglés) prohíbe la discriminación en contra de sus 
clientes, empleados y solicitantes de empleo sobre la base de raza, color, origen nacional, edad, discapacidad, sexo, identidad 
de género, religión, represalias y, cuando proceda, las creencias políticas, estado civil, situación familiar o parental, orientación 
sexual, o todos o parte de los ingresos de un individuo se deriva de cualquier programa de asistencia pública, o protegidas de la 
información genética en el empleo o en cualquier programa o actividad realizada o financiada por el Departamento.
 Revisado 6/08/15 
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