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Vegetarian Meal Request Form 
 
 

     Child’s Name:________________________   

 
Center:__________________________ Room:________ 

 
First Date of Service:____________ 
 
 
My child is vegetarian, please omit the following foods from his/her diet.  I understand 
that Kidango does not serve beef or pork. 
 
_____Chicken 
 
_____Turkey 
 
_____Egg 
  
 _____ No whole egg only, egg as an ingredient is OK   
 
_____Fish 
 
_____Dairy 
 
 _____ No fluid milk to drink only, milk as ingredient is OK 
 
_____Gelatin (yogurt sometimes contains Kosher gelatin) 
 
_____Other _____________________________________ 
 
 
Parent/Guardian Name _______________________________ 
 
 
Parent/Guardian Signature___________________________ Date__________ 
 
 
Center Director:  Please place a copy of this form in the child’s file and send the original 
to the Nutrition Department.  This form must be updated annually.  Add the child to 
your Restricted Diet form and post in the classroom and send a copy to the Nutrition 
Department.  Please notify the Nutrition Department immediately of any changes to the 
child’s status or enrollment. 
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Solicitud de comida vegetariana 
 
 
Nombre del niño: ______________________   

 
Centro: _________________________ Aula:______ 

 
Primer dia de servicio:________ 
 
 
Mi hijo es vegetariano; por favor no incluyan los siguientes alimentos en su dieta. Tengo 
entendido que Kidango no sirve carne de res ni de puerco. 
 
_____pollo 
 
_____pavo 
 
_____huevo 
 
 _____ No leche líquida para tomar, pero alimentos conteniendo leche están bien 
 
_____pescado 
 
_____lácteos 
 
 _____ No huevos, pero alimentos conteniendo huevos están bien 
 
_____gelatina (el yogur a veces contiene gelatina Kosher) 
 
_____Otro _____________________________________ 
 
 
 
Nombre del padre, la madre o el tutor __________________________ 
 
 
Firma del padre, la madre o el tutor _______________________ Fecha ________ 
 
 
Director(a) del Centro:  Ponga una copia de este formulario en el archivo y envíe el 
original al Departamento de Nutrición.  Este formulario debe actualizarse anualmente.  
Notifique al Departamento de Nutrición de inmediato de todo cambio en el estado o 
matrícula del niño. 
 


