
 

*Сириал/овсянка (компания производитель)___________________ 

*Название и вкус йогурта:________________________________ 

*Заменитель молока (необходимая форма заполнена и отправлена в офис)                                                                                                                                        NUTRITION FIRST 

            название соевого молока_______________________         

                                                                       * мясо/мясозаменитель разрешается сервировать    

       Молоко:                                                                                                                                                                                             * Сириал (компания *Сириал                                     

                                                                                                                                                                                                                                                                                                           

                                                                                                                                                            

                                                                                                                                                                                                       Полное имя:                      

                               Полное Имя:                                                                                                                                             Месяц: 

 

 

 

  

ДАТА: ДАТА: ДАТА: ДАТА: ДАТА: 

Фрукт/Ов.      

     

     

     

     

     

     

     

     

    

    

    

    

    

    

    

    

     

     

    

    

    

    

    

    

    

    

     

       

      

      

      

      

      

   

   

Хлеб/Мясо      

Молоко      

Утренняя      

     

     

     

     

     

  

     

    

    

    

    

    

     

    

    

    

    

    

    

    

   

       

      

      

      

      

     

   

Перекуска      

Мясо/Зам 

/Зам. 

     

     

     

     

     

     

    

    

    

    

    

    

    

  

     

    

    

    

    

    

    

    

  

       

      

      

       

   

Овощ      

Фрукт/Ов.      

Хлеб      

Молоко      

Дневная      

     

     

     

     

     

    

     

    

    

    

    

    

    

     

     

    

    

    

    

    

    

    

  

       

      

      

      

      

    

   

Перекуска      

Мясо/Зам.      

     

     

     

     

     

    

    

    

    

    

    

     

     

    

    

    

    

    

    

    

  

     

Овощ 
     

Фрукт/Ов.      

Хлеб 
     

Молоко 
     

Вечерняя      

     

     

     

     

     

      

     

    

    

    

    

    

    

    

   

     

    

    

    

    

    

    

    

       

      

      

      

      

  

   

Перекуска      

                                   Если супы, пицца, гуляш, студни, и т.п. домашнего изготовления, пожалуйста, пишите “дом” или “hm”.  Я обещаю, что вся информация на этой форме правильная и правдивая. 

                                                                                  Пожалуйста, поставьте вашу роспись и дату_________________________________________ 

Время 
сервировки 

________ 

Время 
сервировки 

_________ 

УП Время 
сервировки 

_______ 

ДП Время 
сервировки 

________ 

ВП Время 
сервировки 

________ 

P.O. Box 2316 

 Salem,  OR 97308-2316 

(503)581-7563 или  800-288-6368                                               

       Данная организация является поставщиком  

равных возможностей.                                                                

                                                                                             

                                                                                                        

                                        USDA и данная организация 

являются поставщиками и 

                                                                                                        

                                                                                                  

работодателями равных возможностей. 
 

Я подтверждаю что хлеб, каши и другие заменители хлеба           

приготовлены из цельного или обогащенного зерна   

Пожалуйста отметьте    


	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text16: 
	Text17: 
	Text18: 
	Text19: 
	Text20: 
	Text21: 
	Text22: 
	Text23: 
	Text24: 
	Text25: 
	Text26: 
	Text27: 
	Text28: 
	Text29: 
	Text30: 
	Text31: 
	Text32: 
	Text33: 
	Text34: 
	Text35: 
	Text36: 
	Text37: 
	Text38: 
	Text39: 
	Text40: 
	Text41: 
	Text42: 
	Text43: 
	Text44: 
	Text45: 
	Text46: 
	Text47: 
	Text48: 
	Text49: 
	Text50: 
	Text51: 
	Text52: 
	Text53: 
	Text54: 
	Text55: 
	Text56: 
	Text57: 
	Text58: 
	Text59: 
	Text60: 
	Text61: 
	Text62: 
	Text63: 
	Text64: 
	Text65: 
	Text66: 
	Text67: 
	Text68: 
	Text69: 
	Text70: 
	Text71: 
	Text72: 
	Text73: 
	Text74: 
	Text75: 
	Text76: 
	Text77: 
	Text78: 
	Text79: 
	Text80: 
	Text81: 
	Text82: 
	Text83: 
	Text84: 
	Text85: 
	Text86: 
	Text87: 
	Text88: 
	Text89: 
	Text90: 
	Text91: 
	Text92: 
	Text93: 
	Text94: 
	Text95: 
	Text96: 
	Text97: 
	Text98: 
	Text99: 
	Text100: 
	Text101: 
	Text102: 
	Text103: 
	Text104: 
	Text105: 
	Text106: 
	Text107: 
	Text108: 
	Text109: 
	Text110: 
	Text111: 
	Text112: 
	Text113: 
	Text114: 
	Text115: 
	Text116: 
	Text117: 
	Text118: 
	Text119: 
	Text120: 
	Text121: 
	Text122: 
	Text123: 
	Text124: 
	Text125: 
	Text126: 
	Text127: 
	Text128: 
	Text129: 
	Text130: 
	Text131: 
	Text132: 
	Text133: 
	Text134: 
	Text135: 
	Text136: 
	Text137: 
	Text138: 
	Text139: 
	Text140: 
	Text141: 
	Check Box142: Off
	Text143: 


