Centro de Desarrollo Preescolar RUM
Universidad de Puerto Rico

P oeocs

Formulario de Iniormacion Nutricional

Nombre del Nifio/a Grupo
Fecha
Edad: Peso: ________ Talla________

Nombre del Padre, Madre o Custodio:

Teléfonos:

Madre o custodio
Teléfonos:

Padre o custodio
1. ¢(Es su hijo/a alérgico a algun alimento?

N Sl
Indique cudles:

NO

2. ¢(Tiene algun problema gastrointestinal?

N Sl
Indique cudles:

NO

3. iSu hijo/a esta bajo supervision médica por alguna condicion de salud?

_— Sl NO
Indique cuales:

4, (Tiene su hijo/a alguna dieta especial?

_— Sl NO
Indique cuales:

5. iCome su hijo/a frutas frescas?

Sl NO



Haga una marca de cotejo a las que prefiere

—___pina ____ciruela
____Mmanzana —___melon “honeydew”
—___pera ____meldn “cantaloupe”
____guineo maduro ____melon de agua
____papaya ____china

i.Come su hijo/a vegetales frescos?

Sl NO
iCuales prefiere?
____tomate ____zanahoria
____lechuga ____calabaza
____brécol ____otro
____repollo

Indique los alimentos que su hijo/a no le gustan.

Es su hijo/a:

lectovegetariano-(consume alimentos derivados de plantas y leche)
ovolactovegetariano-(consume alimentos derivados de plantas, leche y huevo)
no aplica

vegeta riano-(que consume alimentos derivados de plantas no consume leche, huevo, carne, pescado, queso, mariscos)

iSu religion le prohibe ingerir algin alimento?

_— 1] NO
Indique cuales:

(Le da usted a su hijo/a algiin complejo vitaminico?

_— 1] NO
Indique cuales:

Algun comentario adicional:




