Estimado(a) Padre/Madre/Guardián:
Como ya sabe, nuestra clase está planeando un paseo el_______________________.








         (Fecha)
Vamos a parar en el______________________________________para almorzar. 




(Nombre del restaurante)
Como hay un gran número de estudiantes en nuestras escuelas con alergías a ciertos
 alimentos que pueden poner su vida en peligro, he incluído un menú del restaurante para 
su revisión. Si su niño(a) no puede comer la comida ofrecida en este restaurante, por 
favor entre en contacto conmigo para hablar sobre las opciones alternativas. 
Por favor marque abajo, firme, y regrese este informe antes de _________________. 

                           (Fecha)

Muchas gracias, _____________________________.



          (Nombre del Maestro/a)
□
He examinado la comida ofrecida en _______________________, y autorizo que 






   (Nombre del restaurante)

mi niño(a) ___________________________ pida comida del menú.



(Nombre del Niño/a)

□
Mi niño(a) _________________________ necesita acomodaciones, y no autorizo 



(Nombre del Niño/a)

que él/ella coma la comida ofrecida en _____________________. 






                (Nombre del restaurante)

Por favor entre en contacto conmigo llamando al  _________________________ para

                                                (Número de Teléfono)

 hablar sobre las opciones alternativas.   

___________________________________________

__________________

Firma del Padre/Madre/Guardián





Fecha
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