PARENTAL REQUEST FOR A RELIGIOUS/ VEGETARIAN EXEMPTION
SOLICITUD DE LOS PADRES PARA UNA EXCEPCION POR RELIGION/VEGETARIANOS

SITE/ LUGAR CLASS/ FW/HV/ TF/VH
CLASE

CHILD’S NAME/ NOMBRE DEL NINO DATE OF BIRTH/ FECHA DE
NACIMIENTO

NAME OF PARENT/LEGAL GAURDIAN/ NOMBRE DEL PADRE/TUTOR LEGAL TELEPHONE NUMBER/
NUMERO DE TELEFONO

( )

The top portion of this form is to be completed by program, parent, or legal
guardian.

The above child does not have a disability, but the parent or legal guardian is requesting
a religious/vegetarian exemption. In the event that the child has a special (non-life
threatening) diet need, we will consider parent requests for some situations.

This written statement will remain in effect until the parent or legal guardian revokes
such statement. Childcare agencies participating in federal nutrition programs are
encouraged, but not required, to accommodate reasonable requests.

The child’s parent or legal guardian must sign this form.

La parte de arriba de esta solicitud debe ser completada por el programa, padre o
tutor legal.

El nifio de arriba no tiene una incapacidad, pero el padre o tutor legal estan solicitando
una excepcion por religion/vegetarianos. En caso de que el nifio tenga una dieta
especial (no potencialmente mortal), consideraremos la solicitud de los padres para
algunas situaciones.

Esta declaracion escrita permanecera en efecto hasta que el padre o tutor legal
revoque esta declaracidon. A las agencias del cui dado de nifios que participan en
programas de nutricion federal se recomienda por no se requiere, acomodar solicitudes
razonables.

El padre o tutor legal debera firmar esta solicitud.

| am requesting a religious/vegetarian exemption. Please do not offer my child the
following food items/ Estoy solicitando una excepcion por religion/vegetariano. Por
favor no ofrecer a mi nifio las siguientes comidas:

SIGNATURE OF PARENT/LEGAL GAURDIAN/ FIRMA DEL DATE/ FECHA
PADRE/TUTOR LEGAL

FW/HV SIGNATURE/ FIRMA DE TF/VH
REVERSAL/ REVERSION l:’

SIGNATURE OF PARENT/ LEGAL GUARDIAN/ PRINTED NAME OF PARENT/ LEGAL GUARDIAN/ | DATE/ FECHA
FIRMA DEL PADRE/TUTOR LEGAL ESCRIBIR EL NOMBRE DEL PADRE/TUTOR
LEGAL
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