
Solicitud para Acomodaciones Dietéticos  
Por favor complete este formulario y proporcione una copia a la cafeterÍa escolar.  
Padre o Tutor y Enfermera serán notificados despues de evaluar la solicitud.  
Se requiere la formulario annualmente.   

 

PARTE A.  Padre o tutor completa esta sección 
 

Nombre del estudiante: Edad: Identificación del estudiante: 

Escuela: Grado: Salón: 

Nombre de impresa del Padre o Tutor: Dirección Electrónica: 

Teléfono: 

PARTE B. Un médico con licencia de ejercer la medicina en el estado de Texas para completa esta sección 
 
1.!


