
PHẦN A—PHẢI DO PHỤ HUYNH/GIÁM HỘ HOÀN TẤT

Tên Học Sinh__________________________________________________________ Số ID Học Sinh_ ____________ Cấp Lớp_______

Tên Trường_ ________________________________________________________________ Số Trường _ ______________________

Tên Thầy giáo_ ______________________________________________________________________________________________

Tên Phụ Huynh/Giám Hộ (chữ In)________________________________________________________________________________

Chữ ký Phụ huynh/Giám hộ____________________________________________________________________________________

Email______________________________________________________________________________________________________ 

Số Điện thoại  _____-_____-______  Ngày____/____/_____

PHẦN B — PHẢI ĐƯỢC BÁC SĨ HOÀN TẤT

Con quý vị có dị ứng với thức ăn không?  oCó  oKhông
 Nếu có, yêu cầu chọn chất gây dị ứng từ danh sách bên dưới

o Lúa 	 o Hạt cây__ o Đậu phộng 
o Bơ sữa	 o Trứng___ o Cá
  o Sản phẩm nướng với chất sữa là ok	   o Sản phẩm nướng với trứng là ok	 o Động vật ngoài biển có vỏ
      (như bánh kẹp) 	        (như bánh kẹp)
  o Da ua là OK	 o Đậu nành
  o Phô ma là OK	   o Dầu Đậu nành là OK	 o Hạt mè

Khác:________________________________________________ Khác:_________________________________________________

Học sinh có nhu cầu dinh dưỡng hoặc ăn uống đặc biệt khác không?  o Có  o Không

Yêu cầu mô tả chế độ ăn kiêng/nhu cầu thức ăn đặc biệt như kết cấu sửa đổi (tức là xay nhuyễn), bệnh celiac, tiểu đường, v.v. 

__________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________

Tôi xác nhận rằng học sinh có tên trên cần thức ăn đặc biệt của trường như được mô tả ở trên,

Tên Bác sĩ (chữ in)_______________________________________________________________ Số Văn phòng_____-_____-______

Chữ ký Bác sĩ ____________________________________________________________________________Ngày ____/____/_____

Cơ quan này là một nhà cung cấp cơ hội bình đẳng.
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Thông tin Căn bản:
The Americans with Disabilities Act (ADA) nói rằng hầu hết các khiếm khuyết về thể chất và tinh 
thần đều tạo thành khuyết tật. Ban Dịch vụ Thực phẩm và Dinh dưỡng MCPS (DFNS) cộng tác 
với phụ huynh và các nhân viên khác của học khu để bảo đảm cơ hội bình đẳng để tham gia vào 
các chương trình bữa ăn của trường và nhận được các quyền lợi của chương trình. Các trường 
học được yêu cầu thay thế bữa ăn cho học sinh khuyết tật; những thay thế này tùy theo từng 
trường hợp và chỉ được cung cấp khi được hỗ trợ bởi một văn bản từ chuyên gia chăm sóc sức 
khỏe có phép của tiểu bang—như Special Dietary Needs Form - Đơn Nhu cầu Ăn kiêng Đặc 
biệt (trang 1).  Các trường học được yêu cầu tạo điều kiện thích hợp cho học sinh với khuyết tật 
mà ảnh hưởng trực tiếp đến chế độ ăn uống của các em. Các mối quan tâm chung về sức khỏe, 
như sở thích học sinh ăn chất không có gluten vì phụ huynh tin là tốt hơn cho em học sinh, 
không có khuyết tật và không cần thích nghi. DFNS sẽ thiết kế một kế hoạch bữa ăn trong mô 
hình bữa ăn của chương trình dinh dưỡng để phù hợp với các khuyết tật thông thường. Trong 
hầu hết các trường hợp, khuyết tật có thể được quản lý trong các yêu cầu mô hình bữa ăn. 
DFNS không bắt buộc phải cung cấp sự thay thế cụ thể hay sửa đổi khác được yêu cầu nhưng sẽ 
cung cấp một sửa đổi hợp lý có hiệu quả phù hợp với khuyết tật của học sinh và cung cấp cơ hội 
bình đẳng để tham gia hoặc hưởng lợi từ chương trình.

Phương thức:
Một khi Đơn Nhu cầu Ăn kiêng Đặc biệt đã được hoàn tất, đơn phải được gởi lại DFNSOffice@
mcpsmd.org để được nhân viên tại văn phòng trung tâm DFNS thu nhận. Nếu Đơn Nhu cầu Ăn 
kiêng Đặc biệt đã được hoàn thành, bao gồm chữ ký của bác sĩ, mẫu đơn được chuyển cho các 
chuyên gia dinh dưỡng đã đăng ký, mà sẽ liên lạc với phụ huynh/người giám hộ về việc lập thực 
đơn cho học sinh. Sau khi chuyên gia dinh dưỡng đã đăng ký và phụ huynh/người giám hộ đã 
đồng ý về kế hoạch thực đơn, kế hoạch sau đó sẽ được gửi đến giám sát viên của trường để bắt 
đầu đào tạo nhân viên và hỗ trợ đặt hàng thực phẩm nếu cần thiết. Thực đơn được dán ở một 
vị trí an toàn trong nhà ăn của trường, nơi quản lý nhà ăn và nhân viên có thể truy cập. Một số 
học sinh có thể yêu cầu các bữa ăn phải được biên soạn và dành riêng cho họ để bảo đảm ngăn 
ngừa sự lây nhiễm. Xin ghi chú: Đơn Nhu cầu Ăn kiêng Đặc biệt sẽ được sử dụng độc lập hay 
phụ trội cho kế hoạch 504.
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