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424 Chapel St. ®* New Haven, Connecticut 06510 ¢ 203-946-6999

Justin Elicker, Mayor ¢ Maritza Bond, MPH, Director of Health

October 1, 2024
Re: Required Form for Allergies and Meal Modifications

Dear Parent/Guardian:

Welcome to the 2024-2025 school year! I am excited to be your child’s school nurse for the year. |
wanted to let you know that New Haven Public School updated its allergy and meal modification policy
this year.

On the health paperwork you submitted for your child, it says that your child has a food allergy and/or
needs changes made to their meals. To make sure your child is safe at school, your child’s doctor must
fill out and sign the attached Medical Statement for Meal Modifications in School Nutrition Programs
form. After the form is filled out and signed, please return it to me. This form must be returned no later
than October 15, 2024.

Lastly, if your child needs an Epi-Pen or other medication at school, you must hand in a Medication
Authorization Form that is signed by both you and your child’s medical provider. You must also bring
the medication to me. Medication(s) cannot be brought to school by the student. The medication must be
in its original pharmacy container and cannot be expired. If you or your child’s doctor have any
questions about this form, you may call 203-946-7301.

Sincerely,

et

Maritza Bond, MPH
Director of Health
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1 Octubre 2024

Re: Formulario requerido para alergias y Modificaciones alimentarias

Estimado Padre/Madre/Tutor:

jBienvenidos al afio escolar 2024-2025! Estoy emocionada de ser la enfermera de la escuela de su hijo/a
para este ano.

Queria informarle que las Escuelas Publicas de New Haven actualizaron su politica de alergias y
modificaciones de comidas este afio. En el formulario de salud que usted entregd para su nifo/a, dice
que su nifio/a tiene una alergia de alimento y/o necesita cambios hechos a sus comidas. Para asegurarse
de que su hijo esté seguro en la escuela, el médico de su hijo debe llenar y firmar el formulario adjunto
de Declaracion Médica para Modificaciones de las Comidas en Programas de Nutricién Escolar.
Después de llenar y firmar el formulario, por favor devuélvamelo. Este formulario debe ser entregado a
mas tardar el 15 de octubre de 2024.

Por tltimo, si su hijo necesita un Epi-Pen u otro medicamento en la escuela, debe entregar un
Formulario de Autorizacion de Medicamentos firmado por usted y el médico de su hijo/a. También debe
traerme el medicamento. El estudiante no puede traer los medicamentos a la escuela. El medicamento
debe estar en su envase original de la farmacia y no puede estar expirado.

Si usted o el médico de su hijo tienen alguna pregunta sobre este formulario, pueden llamarme a
203-946-7301

Sinceramente,

e

Maritza Bond, MPH
Director de Salud



