Estimado(a) Padre/Madre/Guardián:

En nuestro salón, estamos planeando usar________________________  como parte de 





  (Nombre del producto alimenticio)
un proyecto de la clase el _________________________.   

                        (Fecha)

Durante esta actividad:

□
Los estudiantes van a tocar la comida, pero no van a comerla. 
□
Los estudiantes van a comer la comida. 
□
Los estudiantes van a preparar y a comer los productos listados en este informe. 
Debido al gran número de niños con alergias a comida, deseamos informarles acerca de todos los proyectos que tienen que ver con comida, y recibir su permiso antes del comienzo de estos proyectos. 
Si su niño(a) tiene alergias a comidas, por favor hable conmigo pues necesitamos hacer modificaciones apropiadas. 
Por favor regrese este informe antes de __________.  Gracias, _____________________.





       (Fecha)

(Nombre del maestro/a) 

□ 
Mi niño(a) ___________________________ puede participar completamente en


              (Nombre del Niño/a)

esta actividad.

□ 
Mi niño(a) _______________________ es alérgico(a) a___________________, 




(Nombre del Niño/a)

Por favor entre en contacto conmigo llamando al  _________________________ para

                                                (Número de Teléfono)

 hablar sobre las opciones de comidas alternativas para esta actividad de clase.   

___________________________________________

__________________

Firma del Padre/Madre/Guardián





Fecha

spanish                                
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