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REQUEST FOR FOOD ALLERGY
INFORMATION

Dear Parent:

This form allows you to disclose whether your child has a food allergy or severe food allergy that you
believe should be disclosed to the District in order to enable the District to take necessary precautions for
your child’s safety.

“Severe food allergy” means a dangerous or life-threatening reaction of the human body to a food-borne
allergen introduced by inhalation, ingestion, or skin contact that requires immediate medical attention.

Please list any foods to which your child is allergic or severely allergic, as well as how your child reacts
when exposed to the food that is listed.

|:| No information to report.

Food Nature of allergic reaction to food Life-
Threatening?

TO REQUEST A SPECIAL DIET, MODIFICATION OF A MEAL PLAN OR PROVIDE OTHER
INFORMATION FROM YOUR DOCTOR ABOUT YOUR CHILD’S FOOD ALLERGY, YOU
MUST CONTACT THE SCHOOL NURSE OR SCHOOL ADMINSTRATOR WHERE YOUR
CHILD ATTENDS SCHOOL.

The District will maintain the confidentiality of the information provided above and may disclose the
information to teachers, school counselors, school nurses, and other appropriate school personnel only
within the limitations of the Family Educational Rights and Privacy Act and District policy.

Student Name: Date of Birth:

School: Grade:

Parent/Guardian Name:

Work Phone: Mobile Phone: Home Phone:

Parent/Guardian Signature: Date:

Date form received by Campus:

Health and Medical Services February 2012
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PETICION DE INFORMACION SOBRE
ALERGIAS DE ALIMENTOS

Estimados padres:

Este formulario permite revelar si su hijo(a) es alérgico a algin alimento o si tiene una alergia severa a
alimentos que deba informar al distrito para tomar las precauciones necesarias para su seguridad.

“Alergia severa a alimentos” refiere a una reaccién peligrosa o que pone en riesgo su vida debido a un
alérgeno alimenticio introducido por inhalacidn, ingestién o contacto con la piel que requiere de atencion
médica inmediata.

Favor de hacer una lista de los alimentos a cuales su hijo(a) es alérgico o tiene una alergia severa, al igual
que cémo reacciona su hijo(a) cuando es expuesto a los alimentos listados.

|:| No tengo informacién que reportar.

Alimento Naturaleza de la reaccion alérgica al alimento ¢Pone en
riesgo su vida?

PARA SOLICITAR UNA DIETA ESPECIAL, MODIFICACIONES AL PLAN ALIMENTICIO O
PARA PROPORCIONAR MAYOR INFORMACION SOBRE LA ALERGIA ALIMENTICIA DE
SU HIJO(A), CONTACTE A LA ENFERMERA ESCOLAR O ADMINISTRADORES DE LA
ESCUELA DE SU HIJO(A).

El distrito mantendra la informacién proporcionada arriba como confidencial y podra revelar informacion a
maestros, consejeros escolares, enfermeras escolares y otro personal apropiado, dentro de los limites de la
Ley de Privacidad y Derechos Educativos Familiares y las normas del distrito.

Nombre del estudiante: Fecha de nac.:

Escuela: Grado:

Nombre del padre, madre o tutor:

Teléfono de trabajo: Celular: Teléfono:

Firma del padre, madre o tutor: Fecha:

Fecha que la escuela recibi6 este documento:

Servicios Médicos y de Salud Febrero 2012
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 YEU CAU CHO BIET a
TIN TUC VE DI UNG VOI THUC PHAM

Quy Phu Huynh than mén:
To don nay la dé quy vi cho biég con em cua minh c6 bi di Gng véi thuc phém nhe hay nidng ma quy vi tin
rang Khu Hoc Chanh phai bict d€ c6 nhitng phong ngtra can thiét cho sy an toan cua con em quy vi.

“Di ing nang véi thye pham” ¢6 nghia co ghé ¢6 phan mg nguy hiém dén tinh mang d6i voi ché\t’ di ing tur
thyc pham duogc dua vao boi hit tha, an uong, hay tiép xic véi da ma phai dugce Iuu tm vé y t€ ngay lap
tue.

Vui long liét ké bét cir thue pham nao ma con em quy vi bi di ing nhe hay néng, cling nhu con em quy vi
phan ng thé nao khi gap nhitng thuc pham dugc ligt ké.

[ ] Knhong thdy bao céo.

Thyc phdm Ban chét cia su phan tmg v6i thue pham Nguy Pén
Tinh Mang?

PE YEU CAU LOAI THU'C PHAM PAC BIET, SU THAY POI CHUONG TRINH BUA AN HAY
CUNG CAP TIN TUC KHAC TU BAC SI GIA PiNH VE DI UNG THU'C PHAM CUA CON EM,
QUY VI PHAI LIEN LAC VOI Y TA TRUONG HAY BAN HANH CHANH TRUONG NOI CON
EM QUY VI PI HQC.

Khu Hoc Chénh s& giit bi mat nhiing tin tirc dugc cung cap & trén va chi co thé tiét 16 cho gido chirc, ¢b van
hoc duong, y ta hoc duong, va nhan vién thich hop trong nhiing gidi han cta luat Family Educational
Rights and Privacy Act va chinh saich Khu Hoc Chanh.

Tén Hoc Sinh: Ngay Nam Sinh:

Trudng: Lép:

Tén Phu Huynh/Giam H9:

bién thoai s& lam: bién thoai di dong: Pién thoai nha:
Chit ky Phu Huynh/Giam H¢: Ngay:

Date form received by Campus:

Dich Vu Strc Khoé va Y Té Thang Hai 2012
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