
PROGRAMA DE NUTRICIÓN INFANTIL DE LAS 
ESCUELASPÚBLICAS DE IDEA

FORMULARIO DE SOLICITUD DE DIETA ESPECIAL Fecha: / / 

¿Tiene el niño una discapacidad identificaday / o una alergia alimentaria potencialmente mortal? COMPRUEBEA continuación Añoescolar:

No, mi hijo y yo seremos responsables de autocontrolar su alergia o intolerancia a los alimentos. * Solo complete la Parte I: el estudiante tiene una alergia o 
intolerancia a los alimentos que no pone en peligro la vida.

Si, IDEA evalúa que mi hijo tiene una o más de las 13 categorías de discapacidad reconocidas y que, por lo tanto, necesita educación especial y servicios 
relacionados.* CompletelaParte II yIII:el estudiantetieneunadiscapacidady/o unaalergiaa losalimentosqueponeen peligrosu vida.Indiquesi la alergiase 
transmiteporelaire.
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