Services d’alimentation et de nutrition

Formulaire d'ajustement alimentaire médical

Si votre éléve nécessite un programme alimentaire spécial en raison de conditions médicales 2dz RI-tSI31Sa ¢ I- y2diidiS, ce
formulaire doit étre rempli et envoyé par courriel a DCPS Food and Nutrition Services (FNS) a : dietary.forms@k12.dc.gov.
Un nouveau formulaire peut étre soumis chaque fois quiizy changement alimentaire 201-48IS yS0SaaI-S.
Aussi tot rempli, FNS vous contactera pour discuter des options du menu. Si vous n'avez pas acces a un courriel, veuillez le
soumettre au bureau principal. Ce formulaire requiert la signature d’un

Révisé 6/2022 Cette institution offre des possibilités équitables.
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