
PADRES Formulario para leche no lacteada - (Edad de un año o mas)

Este cuido de niños participa en el programa de comida de niños y adultos (Child and Adult Care Food Program CAFCP), un 
programa de nutrición fundado por el departamento de agricultura de los Estados Unidos. Estas facilidades tienen la opción de servir una 
leche sin lactosa que tiene las mismas 9 nutrientes como la leche regular (mire la tabla de abajo). Para pedir un sustituto de leche 
acreditable, favor pedirle a los padres/guardianes que llenen la sección de abajo. Cuando un cuidado decide ofrecer una leche sin lactosa 
acreditable, tiene que estar disponible a todos los niños cuando un padre lo pidan. El centro es responsable para costear esta leche al 
menos que los padres lo provean. Los cuidos de niños deben grabar si el padre esta proveyendo leche en el registro de donaciones para 
contarlo en su auditoria de leche. Su cuidado tiene que mandar este formulario a info@dcrhome.org para que se pueda aprobar. 

Nota: Leche sin lactosa (ex. Lactaid) se permite y no se necesita llenar formularios. 

Este formulario es para sustituciones de leche que cumplen con los requerimientos de USDA. Si el niño/a necesita 
leche/comidas que NO cumplen con los requerimientos, (tal como LECHES DE BAJA NUTRICIÓN, tal como  
leche de almendra, avena, coco, o Ripple® embotellada (original, Kids) leches, jugos, o agua), el proveedor 
médico del niño tiene que proveer una declaración medica documentando la discapacidad o el impedimento, tal 
como la Medical Statement for Meal Pattern Accommodations.

Day Care Resources, Inc. 
USDA Child and Adult Care Food Program
PO Box 1103  
Tremont, IL 61568 
(309)-925-2274  

Nombre del proveedor (o Centro de cuidado diurno):
___________________________________________________ 
Dirección de la Guardería, Instalación:
___________________________________________________
Nombre del niño: ______________________________________ 
Fecha de nacimiento: ___________________________________ 
Fecha:                     ________________________________
Estimado Padre o Guardian: 

4. Firma del padre: _________________________________________ Fecha: ______________________

3. ¿Quien va estar proveyendo la leche sin lactosa?    ◌ centro/proveedor de guardería   ◌ padre/guardián
A los padres se les permite traer UN componente de comida para su hijo por razones que no son de incapacidad.

5/2024
Manda el formulario completado a: 

info@dcrhome.org

LO SIGUIENTE SE NECESITARA COMPLETAR POR EL PADRE/GUARDIAN.

1. Razón por necesitar leche sin lactosa:  _______________________________________________
(vegano, religión, cultural, razones éticas, etc.)

2. Marque la leche sin lactosa creditable que su niño/a va recibir: (NOTA: La leche tiene que ser sin sabor 
para niños de edades 1-5.) 

□ Otro tipo de leche no láctea acreditable:
Nombre/tipo: ____________________

Requisitos lácteos del CACFP
1 taza de leche DEBE tener:
Nutriente Cantidad

Protein 8 g
Vitamin D 2.5 mcg

(igual a 100 IU)

Calcium 276 mg
Potassium 349 mg
Vitamin A 150 mcg

(igual a 500 IU)

Riboflavin 0.44 mg
Vitamin B-12 1.1 mcg
Phosphorus 222 mg
Magnesium 24 mg

□ Great Value
Soy Milk:
Original Plain

□ Silk
Soy Milk:
Original Plain

Si la leche NO aparece en la página 2,
adjunte una etiqueta nutricional para mostrar
que la leche cumple con estos requisitos.

Day Care Resources, Inc. no respalda ningún producto. Las marcas se dan como ejemplos de 
productos que cumplen con los requisitos a partir del 2/2024. 
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