


�5�H�Y��������������������

��

��

��

������ �2�Q�F�H���W�K�H���F�R�P�S�O�H�W�H�G���(�D�W�L�Q�J���D�Q�G���)�H�H�G�L�Q�J���(�Y�D�O�X�D�W�L�R�Q���I�R�U�P���L�V���U�H�F�H�L�Y�H�G���E�\���W�K�H��
�&�K�D�U�W�Z�H�O�O�V���5�H�V�L�G�H�Q�W���'�L�H�W�L�W�L�D�Q�����5�'�������W�K�H���5�'���Z�L�O�O���F�R�Q�W�D�F�W���W�K�H���V�W�X�G�H�Q�W�¶�V���S�D�U�H�Q�W���R�U��
�J�X�D�U�G�L�D�Q���W�R���G�H�W�H�U�P�L�Q�H���W�K�H���V�S�H�F�L�I�L�F���G�L�H�W�D�U�\���D�F�F�R�P�P�R�G�D�W�L�R�Q�V���W�R���E�H���P�D�G�H���I�R�U���W�K�H��
�V�W�X�G�H�Q�W���D�Q�G���W�R���G�L�V�F�X�V�V���D�Q�\���T�X�H�V�W�L�R�Q�V���R�U���F�R�Q�F�H�U�Q�V����

��
������ �6�K�R�X�O�G���W�K�H���V�W�X�G�H�Q�W���Q�H�H�G���V�S�H�F�L�D�O���G�L�H�W�D�U�\���D�F�F�R�P�P�R�G�D�W�L�R�Q�V�����W�K�H���5�'���Z�L�O�O���F�U�H�D�W�H���D�Q��

�D�S�S�U�R�S�U�L�D�W�H���P�H�Q�X���V�����R�U���O�L�V�W���R�I���I�R�R�G�V���I�R�U���W�K�H���F�D�I�H�W�H�U�L�D���W�R���D�Y�R�L�G���E�D�V�H�G���R�Q���W�K�H��
�F�R�P�S�O�H�W�H�G���(�D�W�L�Q�J���D�Q�G���)�H�H�G�L�Q�J���(�Y�D�O�X�D�W�L�R�Q���)�R�U�P�����D�Q�G���W�K�H�Q���V�H�Q�G���W�R���W�K�H���S�D�U�H�Q�W���R�U��
�J�X�D�U�G�L�D�Q���I�R�U���D�S�S�U�R�Y�D�O����

��
������ �2�Q�F�H���W�K�H���P�H�Q�X���V�����R�U���O�L�V�W���R�I���I�R�R�G�V���W�R���D�Y�R�L�G���L�V���D�S�S�U�R�Y�H�G���E�\���W�K�H���S�D�U�H�Q�W���R�U���J�X�D�U�G�L�D�Q����

�W�K�H���5�'���Z�L�O�O���V�H�Q�G���W�K�H���D�S�S�U�R�Y�H�G���P�H�Q�X���V�����R�U���O�L�V�W���R�I���I�R�R�G�V���W�R���D�Y�R�L�G���W�R���W�K�H���V�W�X�G�H�Q�W�¶�V��
�F�D�I�H�W�H�U�L�D���P�D�Q�D�J�H�U�����F�R�S�\���W�K�H���P�D�Q�D�J�H�U�¶�V���V�X�S�H�U�Y�L�V�R�U�����D�Q�G���S�O�D�F�H���D���Q�R�W�H���L�Q���W�K�H���S�R�L�Q�W���R�I��
�V�H�U�Y�L�F�H�����3�2�6�����W�R���I�O�D�J���W�K�H���V�W�X�G�H�Q�W�¶�V���G�L�H�W�D�U�\���U�H�V�W�U�L�F�W�L�R�Q�V���D�Q�G���Q�R�W�H���L�I���W�K�H���V�W�X�G�H�Q�W���K�D�V���D��
�V�S�H�F�L�D�O���P�H�Q�X���L�Q���S�O�D�F�H����

��
������ �7�K�H���D�S�S�U�R�Y�H�G���P�H�Q�X���R�U���O�L�V�W���R�I���I�R�R�G�V���W�R���D�Y�R�L�G���Z�L�O�O���E�H���D�Y�D�L�O�D�E�O�H���W�R���D�O�O���V�F�K�R�R�O��

�I�R�R�G�V�H�U�Y�L�F�H���V�W�D�I�I���W�R���H�Q�V�X�U�H���W�K�H���F�K�L�O�G���G�R�H�V���Q�R�W���U�H�F�H�L�Y�H���L�W�H�P�V���W�K�D�W���W�K�H�\���V�K�R�X�O�G���D�Y�R�L�G����
�5�H�D�V�R�Q�D�E�O�H���D�F�F�R�P�P�R�G�D�W�L�R�Q�V���Z�L�O�O���E�H���L�P�S�O�H�P�H�Q�W�H�G���Z�L�W�K�L�Q�������E�X�V�L�Q�H�V�V���G�D�\�V�����)�R�U��
�P�R�U�H���F�R�P�S�O�L�F�D�W�H�G���P�H�Q�X���D�F�F�R�P�P�R�G�D�W�L�R�Q�V�����L���H�����V�H�Y�H�U�H���D�O�O�H�U�J�L�H�V���R�U���Q�H�Z���D�Q�G��
�X�Q�N�Q�R�Z�Q���D�O�O�H�U�J�L�H�V�����U�H�D�V�R�Q�D�E�O�H���D�F�F�R�P�P�R�G�D�W�L�R�Q�V���Z�L�O�O���E�H���L�P�S�O�H�P�H�Q�W�H�G���Z�L�W�K�L�Q������
�E�X�V�L�Q�H�V�V���G�D�\�V�����,�I���D���U�H�D�V�R�Q�D�E�O�H���D�F�F�R�P�P�R�G�D�W�L�R�Q���F�D�Q�Q�R�W���E�H���P�D�G�H���Z�L�W�K�L�Q�������E�X�V�L�Q�H�V�V��
�G�D�\�V�����&�K�D�U�W�Z�H�O�O�V���Z�L�O�O���F�R�Q�W�D�F�W���W�K�H���V�W�X�G�H�Q�W�¶�V���S�D�U�H�Q�W�V���W�R���D�G�Y�L�V�H���W�K�H�P���R�I���W�K�H���S�U�R�J�U�H�V�V��
�E�H�L�Q�J���P�D�G�H���W�R���D�F�F�R�P�P�R�G�D�W�H���W�K�H���V�W�X�G�H�Q�W�¶�V���G�L�H�W�D�U�\���U�H�V�W�U�L�F�W�L�R�Q�V����

��
������ �&�K�D�U�W�Z�H�O�O�V���5�H�V�L�G�H�Q�W���'�L�H�W�L�W�L�D�Q�V���W�U�D�L�Q���D�O�O���F�D�I�H�W�H�U�L�D���P�D�Q�D�J�H�U�V���D�Q�Q�X�D�O�O�\���R�Q���P�D�Q�D�J�L�Q�J��

�I�R�R�G���D�O�O�H�U�J�L�H�V���D�Q�G���R�W�K�H�U���P�H�G�L�F�D�O���F�R�Q�G�L�W�L�R�Q�V�����,�Q���W�K�H���H�Y�H�Q�W���D���F�D�I�H�W�H�U�L�D���P�D�Q�D�J�H�U��
�F�K�D�Q�J�H�V�����W�K�H���Q�H�Z���P�D�Q�D�J�H�U���Z�L�O�O���D�O�V�R���U�H�F�H�L�Y�H���W�K�L�V���W�U�D�L�Q�L�Q�J����

��
������ �,�I���\�R�X���K�D�Y�H���D�Q�\���T�X�H�V�W�L�R�Q�V�����S�O�H�D�V�H���F�R�Q�W�D�F�W���W�K�H���)�R�R�G���6�H�U�Y�L�F�H���2�I�I�L�F�H���D�W��������������������

�����������R�U���W�K�H���&�K�D�U�W�Z�H�O�O�V���5�H�V�L�G�H�Q�W





 

FIGURE 2. INFORMATION CARD 
Student’s Name Teacher’s Name 

Special Diet or Dietary Restrictions 

Food Allergies or Intolerances 

Food Substitutions 

Foods Requiring Texture Modifications: 

Chopped: 

 

Pureed: 

Other Diet Modifications: 

Feeding Techniques 

Supplemental Feedings 

Physician or Medical Authority: 
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Telephone 

Fax 

Additional Contact: 
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Additional Contact: 
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School Food Service Representative/Person Completing Form: 

Title 
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Date: 

 
 
 

Fax to: (904) 693-7914 

 
 


