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

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

Nombre del proveedor (o Centro de cuidado diurno): @M eww EW %w

USDA Child and Adult Care Food Program
Direccion de la Guarderia, Instalacion: PO Box 1103

Tremont, IL 61568

(309)-925-2274 2/ 2025

Nombre del nifo:

Fecha de nacimiento: Manda el formulario completado a:
Fecha: info@dcrhome.org

Estimado Padre o Guardian:

Este cuido de nifios participa en el programa de comida de nifios y adultos (Child and Adult Care Food Program CAFCP), un
programa de nutricién fundado por el departamento de agricultura de los Estados Unidos. Estas facilidades tienen la opcién 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 seccién de abajo. Cuando un cuidado decide ofrecer una leche sin lactosa
acreditable, tiene que estar disponible a todos los nifios cuando un padre lo pidan. El centro es responsable para costear esta leche al
menos que los padres lo provean. Los cuidos de nifios 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.

LO SIGUIENTE SE NECESITARA COMPLETAR POR EL PADRE/GUARDIAN.

1. Razédn por necesitar leche sin lactosa:

(vegano, religion, cultural, razones éticas, etc.)

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

H glo"; Milk: - gg;t:;lﬂﬁ’lgods L4l (I Otro tipo de leche no lactea acreditable:
Original Plain Original Plain psisad  Nombre/tipo:

- = Adjunte una etiqueta nutricional
"“t"t'.on Fac.ts‘ g Nu_t"tlon Facts para mostrar que la leche cumple con estos
About & servings per container r 8 servings per con r ..

Serving size C1 cup)240mL) Serving siae &240'“) requisitos.
T — - ]
Amount per serving he Original Nutition y - - -
calories 110 Amunt por serving 100 Requisitos lacteos del CACFP
4 Calories OE
XDty v 1 taza de leche DEBE tener:
Total Fat 4.59 5% % Daily Valuo*
Saturated Fat 0.5 3% Total Fat 3g 4% . .
Trans Fat 0g Saturated Fat 0.59 3% N Utrlente Cantldad
Polyunsalurated Fat 2.50 Trans Fat 0 Protein 849
Monounsaturated Fat 1g Polyunsaturated Fat 1.5g
Monounsaturated Fat 0.5g T H
Sodium 90 omg T:’ Cholesterol 0mg 0% Vitamin D i 25 mcg
“:‘a g Sodium 85mg 4% (Igual a 100 /U)
l'ul-:l MNMB % 3% Total Carbohydrate 10g 4% .
Dietary Fiber 2g % Dietary Fiber 3g 1% Calcium 276 mg
TotalSugarsBg Total Sugars 7g .
Includes fg/ndueu Sugars  10% Includes 59 Added Sugars 10% Potassium 349 mg
Protein 89 16% Protein 8gy/ 14% . -
, "/ —— Vitamin A 150 mcg
V/ Vtanin g 15% o Calum470mg_35% /| vit.D6mcg30%  + Calcium 300mg 25% [v/ (igual a 500 IU)
‘/"""‘-‘;"ﬂm e :’13:"‘”“0379"‘93% v ffon13mg8% - Potas. 460mg 10% ‘\; g
Vian A150ucg_15% @ Rbufaiin0ing 3% /| Vit A150mcg 15% + Riboflavin 0.5mg 40% : .
Folt 50 oog UFE_10% o Verini2 25y 0% Folate T5mog OFE 4% = Vi B12 1.8mcg 50% | v/ Riboflavin 0.44 mg
 Poosghores 230mp 20% ¢ Magnesum $0mg 10% /| Phosphorus 250mg 20% + Magnesium 45mg 10% [/ Vitamin B-12 11 mcg
Day Care Resources, Inc. no respalda ningtin producto. Las marcas se dan como ejemplos de
productos que cumplen con los requisitos a partir del 2/2025. Phosphorus 222 mg
Magnesium 24 mg

3. ¢ Quien va estar proveyendo la leche sin lactosa? i centro/proveedor de guarderia .} padre/guardian
A los padres se les permite traer UN componente de comida para su hijo por razones que no son de incapacidad.

4. Firma del padre: Fecha:
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