MY I_MS\/ LA MESA-SPRING VALLEY SCHOOLS
Q@ scHoOOLS

INSCRIPCION ESTUDIANTIL Escuela
INFORMACION ESTUDIANTIL O Nifo O Nina Grado EAK
Apellido (Legal) Nombre de pila (Legal) Segundo nombre (Legal)

¢ Esta el alumno en el Sistema de Acogida (Foster Care)? O Si O No

Apodo (si tiene alguno)

Domicilio (Residencia) # de Depto./Unidad Ciudad Estado Zona Postal

Fecha de Nacimiento Ciudad Natal Estado Natal/Pais Numero telefénico principal 0 Privado
Residencia Principal del Padre de Familia/Tutor Legal Vive con el alumno
O Padre de familia O Padrastro O Tutor legal O Padre de Acogida O Otro O Si 0 No
O Masculino O Femenino

1)

Apellido Nombre de Pila Segundo Nombre

Empleo: ( ) Celular: ( )

Otro: ( ) Email:

O Escuela

P_adre/Tutor Legal O No graduado de u Graduado_de O Algo de universidad u Gr_adua}do_ Posgrado/ O No Responde
NlolveI de preparatoria (14) preparatoria/G (12) dyerstan Graduado (15)
Educacién ED (13) 11 Posgrado (10)

Residencia Principal de Madre de Familia/Tutor Legal Ll

. . Vive con el alumno

O Madre de familia O Padrastro O Tutor legal O Padre de Acogida O Otro

O Masculino O Femenino O Si 0 No
2.)

Apellido Nombre de Pila Segundo Nombre

Empleo: ( ) Celular: ( )

Otro: ( ) Email:

Madre/Tutor ] No araduado de O Graduado de O Graduado O ESCUEIS , [0 No Responde
Legal Nivel de g . preparatoria/G O Algo de universidad (12) universitario osgrado P
Educacion preparatoria (14) ED (13) (11) Graduado (15)

Posgrado (10)

Programa Estudiantil

¢Alguna vez ha calificado su nifio para el Programa de Educacion Especial / terapia de lenguaje? [ Si O No
Antes / Despues de Clases

¢ Extension de Servicios Escolares (ESS)? [OSi [ No ¢Papaslorecogen? [OSi  ONo

This section is to be filled in by the school: Perm ID # Teacher/Counselor Enter Date Inter (Dist) Intra (Sch)
O Birth Certificate O Shots

O Proof of address O IEP Y/N? N/A N/A
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INFORMACION ESTUDIANTIL Escuela Grado: EAK

Apellido (Legal) Nombre de Pila (Legal) Segundo Nombre (Legal)

Fecha de nacimiento del alumno Nombre de papa o mama

ESCUELAS QUE HA ASISTIDO EL ALUMNO
( )

Ultima escuela que asistio Domicilio Ciudad Estado  Zona Postal Teléfono

¢ Cuando fue su nifio inscrito en una escuela de EE.UU. y/o de California?

Escuelade Escuela de California

EUA

mes / dia / afio mes / dia / afio

¢ Cudl fue la Ultima escuela de California donde asistié su nifio?

Escuela y/o Distrito

¢ Ha asistido su nifio a una escuela de La Mesa-Spring Valley previamente? O Si O No

escuela(s) afio(s) grado(s)

ENCUESTA SOBRE IDIOMA / CORRESPONDENCIA
¢, Cudl idioma prefiere Ud. para recibir llamadas telefonicas y avisos/correspondencia? [ Inglés O Espafiol

1. ¢Qué idioma(s) se hablan en casa?

2. ¢Cudl es el lenguaje principal del nifio (a)?

For Office Only: Always code as “0” in Languaje Fluency Field

ORIGEN ETNICO/RAZA

Parte A. ¢ Es este alumno hispano o latino? (Escoja s6lo uno) La definicién de origen étnico hispano/latino es “una persona de
O No, ni hispano ni latino cultura u origen cubano, mexicano, puertorriquefio, América del
O Si, hispano o latino (5) sur o central, u otra cultura espafiola, sin importar la raza.”

—De: www.cde.ca.gov/ds/td/lo/refaq.asp

La pregunta de la parte anterior es sobre origen étnico, no raza. Sea cual sea su seleccion arriba, favor de sequir
contestando lo siguiente, marque una o mas casillas para indicar lo que Ud. considera que es la raza del alumno.

Parte B. ¢, Cual es la raza del alumno? (Selecciones un o mas)

Asiatico O Negro o Afroamericano (6) ¢, Cudles son las definiciones federales de las categorias de raza?
O Chino (2-01) O Blanco (7) “Nativoamericano o nativo de Alaska: Una persona con origenes
O Japonés (2-02) O Indigenas americanos o de cualquiera de las gentes originales de Norte y Sur América
O Coreano (2-03) Nativos de Alaska (1) (incluyendo Centro América), y quienes mantiene afiliacion tribal o
O Vietnamita (2-04) apego de comunidad.
O Indoasiatico (2-05) Nativo de Hawai u otras Islas del Asiatico: Una persona con origenes de cualquiera de las gentes originales del
O Laosiano (2-06) Pacffico Extremo Oriente, Sudeste Asiatico, o el subcontinente de India, por ejemplo,
O Camboyano (2-07) O Hawaiano (3-01) Camboya, China, India, Japdn, Corea, Malaysia, Pakistan, las Islas Filipinas,
O Hmong (2-08) O Guamano (3-02) Tailandia, y Vietnam.
O Otoasiatico (299 O Samoano (3-03) Negro o Afroamericano: Una persona con origenes de cualquier grupo de
O Filipino (4) O Tahitiano (3-04) raza negra de Afica.

O Otros islefios del Pacifico (3-99) Nativo de Hawai o

Hawaiano nativo u otro islefio del Pacifico: Una persona con origenes de
cualquiera de las gentes originales de Hawai, Guam, Samoa, u otras islas del
Pacifico.

Blanco: Una persona con origenes de cualquiera de las gentes originales de
Europa, el Medio Este o Africa del Norte.”

—De: www.cde.ca.gov/ds/td/lo/refag.asp

TRABAJO MIGRANTE—; Esta Ud. en este momento o ha estado ejerciendo un trabajo migrante (mudado y trabajado temporalmente en
agricultura, madera, o trabajos relacionados a la pesca) en los Ultimos tres afios? [ Si[d No
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INFORMACION ESTUDIANTIL Escuela Grado: EAK

Apellido (Legal) Nombre de Pila (Legal) Segundo Nombre (Legal)

OTROS NINOS & ADULTOS—Escriba los nombre de otros nifios Y adultos (no los padres) que viven con el alumno.

Nombre Fecha de nacimiento Relacién al alumno ¢Asiste aunaescuelade LaMesa-Spring Valley?
1 Osi O No
2. Osi O No
3. O si O No
4. Osi O No

SEGUNDA RESIDENCIA Y/O DIRECCION POSTAL PARA EL ALUMNO

Llene esta seccion si es necesario enviar calificaciones adicionales, etc. O Masculino [ Femenino
Apellido Nombre de Pila Inicial de Segundo Nombre
Domicilio # de Depto./Unidad Ciudad Estado Zona Postal
Motivo por envios adicionales Relacion al alumno Domicilio de Correo Electronico (Email)
NGmero telefonico principal [ Privado Teléfono de Empleo Celular Otro

CONTACTOS DE EMERGENCIA—EI Cédigo de Educacion 49408 requiere que Ud. proporcione los nombres de las personas a
guienes contactar en caso de emergencia y que estan autorizadas para permitirles llevarse al nifio en caso de emergencia, si no
podemos comunicarnos con los padres/tutor legal.

CONTACTO DE EMERGENCIA #1 CONTACTO DE EMERGENCIA #2

Nombre de Pila Apellido Nombre de Pila Apellido

Domicilio Ciudad Estado Domicilio Ciudad Estado

( ) ( )

Teléfono de casa Relacion al alumno Teléfono de casa Relacién al alumno
( ) ( ) ( ) ( )

Teléfono de empleo Celular Teléfono de empleo Celular

CONTACTO DE EMERGENCY #3 CONTACTO DE EMERGENCIA #4

Nombre de Pila Apellido Nombre de Pila Apellido

Domicilio Ciudad Estado Domicilio Ciudad Estado

( ) ( )

Teléfono de casa Relacion al alumno Teléfono de casa Relacion al alumno
( ) ( ) ( ) ( )

Teléfono de empleo Celular Teléfono de empleo Celular

CERTIFICACION DE PADRE DE FAMILIA/TUTOR LEGAL

Yo afirmo bajo castigo de perjurio que las declaraciones indicadas en este formulario son verdaderas y correctas y que los
documentos que he presentado correctamente representan la residencia del alumno que estoy inscribiendo.

Firma de padre de familia/Tutor Legal Fecha
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INFORMACION ADICIONAL DEL ALUMNO Escuela Grado EAK

Apellido (Legal) Nombre de Pila (Legal) Segundo Nombre (Legal)

INFORMACION DE CUSTODIA
Nombre(s) de padre o madre con custodia/Tutor legal

O El niflo vive con uno o con ambos de sus padres/tutor legal en la misma residencia. No existen
asuntos de custodia.

O El niflo vive con uno o con ambos de sus padres/tutor legal en una residencia separada. No
existen asuntos de custodia.

—0—

O Existen asuntos legales de custodia — Favor de proveer la informacién a continuacion:

¢, Quién tiene la custodia legal?: O Padre O Madre O Otro

Nombre/Relacién al alumno
Orden de alejamiento (vigente) 0O Si O No Siresponde “Si”, fecha de vencimiento
Orden Judicial archivada en la oficina de la escuela O Si O No
Fecha de Orden Judicial

La escuela tiene la responsabilidad del bienestar del nifio durante el dia escolar, pero solo
puede funcionar de acuerdo a la ley cuando es apropiadamente informada. Si los padres
de un nifio estan separados, el distrito escolar debe ser informado sobre (1) quién tiene la
custodia del nifio y; (2) cuél persona o personas estan autorizadas a ver al nifio o
transportar al nifio de la escuela. Si existe una orden de alejamiento vigente que deniega
a cualquiera de los padres el derecho de ver o tener contacto con el nifio, debe haber una
orden judicial archivada en la oficina de la escuela. Los tribunales deben encargarse de
las controversias de custodia. La escuela no tiene jurisdiccidon legal para rechazar a
un padre bioldgico de tener acceso de su nifio y/o de sus expedientes escolares.

La Unica excepcion es cuando la escuela tiene archivados en su oficina los documentos
firmados de una orden de alejamiento o papeles de divorcio o custodia que
especificamente indican las limitaciones de los derechos de visita por orden judicial. Si
cualguiera de dichas situaciones se convierte en un problema para la escuela, se
contactara al Departamento del Sheriff y se solicitara la intervencion de la policia.

La escuela intentard comunicarse con el padre que tiene la custodia cuando el otro padre
0 persona que no esté en la lista de contactos de emergencia intente recoger a su nifio.

Lei y entiendo la declaracion susodicha.

Firma de Padre(Madre) de familia/Tutor legal Fecha
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La Mesa-Spring Valley School District
Imposicion de las Leyes de Asistencia establecidas por el Codigo de Educacion de California

Se requiere comprobante de residencia antes que el alumno pueda asistir a clase.
La falsificacion de cualquier informacion o documentos requeridos para esta verificacion resultara en la inmediata revocacion
de lainscripcién del alumno. Domicilio de residencia esté sujeto a verificacion.

Nombre del padre en imprenta Teléfono de casa Celular Teléfono de empleo

Favor de llenar la Parte | o Parte Il para verificar residencia.
PARTE |—Verificacion de Residencia

Circule uno: Soy Padre(Madre)/Tutor legal/Padre de acogida/Pariente/Menor emancipado/ o Proveedor de cuidado

Yo afirmo que mi nifio(a) , reside en el siguiente domicilio:
Domicilio # de Depto./Unidad Ciudad Zona Postal

Quiero inscribir al alumno en: (Nombre de escuela)
Firma Fecha

Anexas estan las copias de dos documentos de la lista a continuacién, verificando el domicilio de residencia indicado arriba.

PARTE Il—Declaracion jurada de residencia y responsabilidad

Yo/Nosotros soy/somos duefio/s o alquilo/alquilamos mi/nuestra casa/departamento: O si O No
Nombre del alumno Padres/Tutor legal
Domicilio # de Depto./Unidad Ciudad Estado Zona Postal

(Nombre de escuela)

Certifico bajo pena de perjurio que el nifio y/o sus padres/tutor legal susodichos residen en mi casa propia o alquilada por mi.

Duefio/Arrendatario de residencia

Escriba su nombre en letra de imprenta
Firma Fecha

Anexas estan las copias de dos documentos de la lista a continuacion, verificacion de residencia del domicilio susodicho en el nombre del
duefio o arrendatario.

Comprobantes de Residencia:

a. Valida licencia de conducir de California del padre de familia/tutor legal. | g. Recibo de una compafia de mudanzas de articulos domésticos o recibo

b. Tarjeta de identificacién del Dpto. de Vehiculos del padre de gue muestre la entrega de un recién comprado electrodoméstico grande
familia/tutor legal. 0 muebles.

c. Las escrituras o documentos de plica (escrow papers). . Ordenes de vivienda militar.

d. Copia de una factura actual de impuestos de propiedad del Condado de Talén del cheque de pago con domicilio.
San Diego. Registracion de votante.

e. Contrato de renta que incluya las firmas del duefio y arrendatario. . Correspondencia de una agencia del gobierno.

f. Copias actuales de las facturas mensuales o recibos de instalacion de
gas, electricidad, cable de tele, agua/alcantarillado, basura y/o teléfono.

oo

FOR OFFICE USE ONLY

Residence Verification—In order to verify school area/residence, parents or guardians must provide two of the following documents. Check and attach those provided. If an
Affidavit of Residency and Responsibility has been submitted, two of the listed documents must be presented to verify residency in the name of owner/renter. Falsification of any
information or documents required for verification will result in immediate revocation of registration for the student(s). Residence subject to verification.

Check documents presented for residency verification [1g. Receipt from moving company for moving household goods or receipt showing
[la. Parent/guardian/s valid California Driver's License. delivery of newly purchased major appliance or furniture.
[1b. Parent/guardian’s Department of Motor Vehicles Personal Identification Card. [1h. Military housing orders.
[lc. Deed toahome or closing escrow papers. [ i. Paystub with address.
[1d. Copy of receipt of current San Diego County property tax bill. [ j. Voter registration.
[le. Rental agreement including registered owner and renter's signatures. k. Correspondence from a government agency.
[1f. Copies of current month's bills or installation receipts for gas, electric, cable TV,
water/sewer, trash, and/or telephone.
Signature of verifying party Date
9440
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La Mesa-Spring Valley School District
DECLARACION JURADA DE RESIDENCIA TRANSICIONAL
(SITE: PLEASE IMMEDIATELY FAX COMPLETED FORM TO STUDENT SERVICES AT 668-8398 AND CHILD NUTRITION 668-5859)

Esta declaracion jurada es para dirigir los requisitos de la Ley de Educacién Primaria & Secundaria de McKinney-Vento, Titulo X, Parte C. La informacion
a continuacion ayudara a determinar si el alumno cumple la definicion “en transicion” (no una residencia de noche permanente)

INFORMACION ESTUDIANTIL Escuela Grado EAK  PERMID
Apellido (Legal) Nombre de Pila (Legal) Segundo Nombre (Legal)
INFORMACION DE RESIDENCIA TRANSICIONAL

Escuela Fecha:

1. Presentemente, ¢Usted y/o su familia esté/n viviendo en alguna de las siguientes situaciones? | [ Tengo residencia
En un refugio permanente (saltese hasta
la parte inferior y firme y

Vivimos con otra persona o familia por pérdida de vivienda, etc. .
feche este formulario.

Vivimos en un hotel/motel
Vivimos en: coche, RV, parque, campamento, edificio abandonado, u otra vivienda inadecuada

Hogar de acogida
Vive(n) solo(s) como alumno(s) menor(menores) sin ningun adulto (joven desamparado)

O00oOooOog

2. Escribe en la tablalos nombres de todos los nifios que viven con usted:
Apellido Nombre de Pila M/F | Fechade nacimiento | Grado Nombre de escuela

Su nifio tiene el derecho de:

= Seguir asistiendo a la escuela que asistia antes de quedarse sin techo (escuela de origen)

= Recibir transporte a la escuela de origen. (La elegibilidad es determinada por la Mesa Directiva)

= Ser inscrito en la escuela sin dar un domicilio permanente y asistir a clases mientras que la escuela hace los arreglos
sobre la transferencia de escuela, registros de vacunas, u otros documentos requeridos para inscribirse.

= Recibir los mismos programas especiales y servicios, si son necesarios, tal como se les disponen a los demas nifios
gue son servidos en estos programas.

= Dirigir las controversias de inscripcién inmediatamente.

Nombre(s) de Padre de familia/Tutor legal

Apellido Nombre de Pila
Actualmente vivimos en (domicilio o lugar)
Domicilio # de Depto./Unidad Ciudad Zona Postal
Teléfono Numeros telefénicos alternativos
Mandese la correspondencia a
Domicilio # de Depto./Unidad Ciudad Zona Postal

Yo afirmo bajo castigo de perjurio bajo las leyes del Estado de California que a mi leal saber la presente informacién
es verdaderay correcta.

Firma de Padre de familia/Tutor legal Fecha

For
Student
Services
use
Notes
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EAST COUNTY SPECIAL EDUCATION
LOCAL PLAN AREA
(Educacion Especial del Este del Condado)

La Mesa-Spring Valley School District
REGISTRO DE PREVIA INSCRIPCION EN EDUCACION ESPECIAL

Nombre de alumno Escuela

Fecha de nacimiento Grado EAK

Es importante que nosotros sepamos si su alumno recibié algun servicio de Educacion Especial en
sus previas escuelas. Favor de proporcionarnos la siguiente informacion porque nos ayudara a
disponer de un ambito educativo mas apropiado para su alumno.

O Mi hijo/a no ha participado en ningin programa de educacion especial.
O Mi hijo/a participé en uno o mas programas de educacion especial o0 servicios en

Escuela(s)
Distrito(s) Escolar

PROGRAM SERVICE RECEIVED AT OTHER SCHOOL DISTRICTS

Aifo/Grado | Nombre de Maestro Tipo de clase/Servicio
O Clase Especial Diurna (SDC)
O Programa de Especialista de Recursos (RSP)
O Servicios del Habla/Lenguaje (SLP)
O Educacion Fisica Adaptada (APE)
O Servicios de limitaciones auditivas (HI)
O Servicios de limitaciones ortopédicas (Ol)
O Servicios de limitaciones visuales (VI)
Informacién
adicional
Firma de padre de familia/Tutor legal Fecha
East County SELPA
LMSV 9850
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La Mesa-Spring Valley School District

ENCUESTA SOBRE EL LENGUAJE, EL HABLA, Y AUDICION

El uso adecuado de lenguaje es fundamental para el curriculo escolar. Las dificultades con lenguaje, el habla o
audicién con frecuencia dificultan las habilidades de un nifio a prepararse para la lectura y pueden afectar su
aprendizaje de lenguaje escrito, lectura, seguir las direcciones y escritura. Por este motivo, se evaltan las
habilidades de lenguaje y del habla de los alumnos inscritos en nuestro Distrito. Nuestra Encuesta sobre el
lenguaje, el hablay audicion es utilizada para este propdsito. Solicitamos su permiso para realizar este servicio.

Nombre de alumno Nombre de papa/mamé

Fecha de nacimiento Edad Grado EAK Escuela

Su observacién del lenguaje, el habla y audicibn de su nifio nos sera util. Favor de contestar la siguiente
informacion. Margue cualquier de los siguientes que constantemente corresponde a su nifo.

INFORMACION DEL HABLA Y LENGUAJE
0 si O NO 1. Previamente recibio terapia del habla. Cuando Donde
O si O NO 2. | Siempre es callado.
O si O NO 3. Casi nunca hace mucho sentido.
O si O NO 4, Tiene dificultad entendiendo y siguiendo o recordando las direcciones verbales.
O si O NO 5. Dificultad para expresar ideas.
O si O NO 6. Pronuncia mal los sonidos.
O si O NO 7. Dificultad de voz, e. g., excesiva nasalidad, calidad ronca.
0 si O NO 8. Dificultad con la fluidez o tartamudeo.
O si O NO 9. Tiene dificultad para escuchar.
INFORMACION SOBRE LA AUDICION
0 si 0 NO 1 Infecciones al oido. Explique si contesta “Si”:
0 si 0 NO 2 Frecuentes dolores de oidos. Explique si contesta “Si”:
0 si 0 NO 3 Frecuentes resfriados y congestién nasal. Explique si contesta “Si”:
0o si 0 NO 4 Pérdida auditiva conocida. Explique si contesta “Si”:
Visto por, Dr./Dra.
Nombre & Domicilio de Doctor/a
Comentarios adicionales sobre cualquiera de sus respuestas susodichas
¢El padre(madre) de familia/Tutor legal otorga permiso para que la enfermera del Distrito Escolar u otro personal
de LMSVSD realice la evaluacion?
O s O NO
Firma de Padre(Madre) de familia/Tutor legal Fecha
9760
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La Mesa-Spring Valley School District
REGISTRO DE SALUD

Nombre legal del alumno: ~ Nombre de alumno Nombre de Pila:
Fecha de nacimiento: Edad: Sexo: Grado: EAK Escuela:
Padre/Tutor legal: Apellido Nombre de Pila

Doctor # Telefonico de Dr.:

Actualmente no se conocen problemas de salud.
Yo notificaré a la oficina de salud de la escuela si cambia la condiciéon de salud de mi nifio.

Para obtener informacién sobre las opciones de seguro médico y ayuda para inscribirse contacte
a: www.coveredca.com o llame al 800-300-1506 (inglés) o al 800-300-0213 (espafiol)

Favor de indicar el diagndstico actual/significante previo historial:

Problemas de salud Si No Problemas de salud Si No
Asma Problemas neurolégicos*
Restricciones/limitaciones de actividades* Limitaciones de educacion fisica*
Diabetes Alergias
Depende de insulina Si contesta “Si”, llene la siguiente informacion:
Problemas cardiacos Indigue las alergias & Describa la reaccién

Restricciones/limitaciones de

ADHD/ADD (circule uno)
Medicamento en la escuela

Convulsiones* Precauciones en la escuela
Problemas de la vista*

Lentes de contacto/Anteojos
Problemas auditivos*

Aparato auditivo/Asiento especial

Problemas de los huesos/articulaciones o La reaccion es tratada por el médico
Trastornos de la sangre* Visita al Hospital de Urgencias
Problemas emocionales* Medicamentos necesarios: Epipen
Problemas de los rifiones* Antihistaminico (Benadryl)

Explique las inquietudes sobre la salud con un asterisco (*):

Equipo especial/procedimientos/arreglos:
Previas hospitalizaciones: [ Si [ No Fecha: Razén:
Medicamentos

Toma medicamento por una condicién a largo plazo Osi ONo
Diagnosis por el cual toma medicamento
Nombre y dosis de todos los medicamentos

¢ Toma el medicamento durante el horario escolar? [ Si [ No
Veces que toma medicamento en caso y en la escuela

ALUMNOS QUE TOMEN CUALQUIER MEDICAMENTO EN LA ESCUELA DEBEN HACER PREVIOS ARREGLOS EN LA OFICINA DE SALUD DE LA ESCUELA

Entiendo que el personal del distrito puede compartir la informacion proporcionada en este informe con los miembros apropiados del equipo educativo para
utilizarla en cumplir las necesidades de salud y educativas del alumno. Esto se hara solamente cuando sea necesario y en una manera confidencial. Entiendo
que si no permito que se comparta esta informacion, debo solicitar esto por escrito y presentarlo a la Enfermera del Distrito en el Centro de Educacion del
Distrito Escolar de La Mesa-Spring Valley. Autorizo que el Distrito Escolar de La Mesa-Spring Valley someta la informacion al Departamento de Facturas
Médicas de la Agencia Educativa Local (LEA, por sus siglas en inglés), Paradigm, respecto a los servicios escolares de salud que fueron proveidos a mi nifio
para el motivo de recibir reembolso federal. Este reembolso ayuda a sufragar el costo por proveer estos servicios de salud. Toda informacion se mantiene
confidencial.

Firma de Padre de familia/Tutor legal Relacion al alumno Fecha
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La Mesa-Spring Valley School District

Quality Schools, Our Promise -----
4750 Date Avenue e La Mesa, CA 91942 e Telephone: 619-668-5700 e Fax: 619-668-5809
Child Nutrition Department (619) 668-5764

Estimado Padre de familia/Tutor legal:

La seguridad y bienestar de su nifio son nuestras primeras prioridades. Para garantizar la seguridad de su nifio
en la cafeteria, pedimos que nos informe sobre alguna alergia que tenga su nifio.

Ahora servimos sandwiches integrales con crema de cacahuate y mermelada envueltos individualmente como
una proteina vegetariana en las opciones del almuerzo.

Queremos asegurarles que tenemos establecidas muchas salvaguardias en todas las escuelas del Distrito
Escolar de La Mesa-Spring Valley para prevenir alguna reaccién alérgica:

e Los sandwiches estan envueltos individualmente y marcados con fin de reducir los riesgos de los
alimentos y prevenir que tengan contacto con otros alimentos.

e Un rotulo grande con imagenes de cacahuates y el paquete estara puesto enfrente de los
sadndwiches empaquetados.

e Habra una luz de alerta en la computadora de la cafeteria cuando se escanee una tarjeta de
almuerzo de un nifio que tiene alergias de algun alimento. Esto alertara a la cajera que pare y
vea el platillo del nifio.

Usted puede ayudar al Departamento de Nutricion de Nifios al proporcionar la siguiente informacion
sobre las alergias y entréguela en la cafeteria de la escuela de su nifio. Por favor recuerde llenar el
formulario de Registro de Salud en la oficina de la escuela de su nifio si aiun no lo ha hecho.

Si tiene alguna pregunta o inquietudes, favor de llamarme al (619) 668-5764.

Atentamente,

Jill Whittenberg
Directora del Depto. de Nutricién de Nifios

R
INFORMACION DE ALERGIAS .
—DEVUELVA ESTA SECCION DE LA HOJA EN LA CAFETERIA DE LA ESCUELA DE SU NINO—
Nombre de alumno:
Escuela: Grado: EAK
Nombre de maestro:
Favor de escribir a continuacién todas las alergias:
Firma de Padre de familia/Tutor legal Fecha
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