ASISTENCIA EN DESPENSA DE ALIMENTOS ~ NUMERO DE IDENTIFICACION:

Numero de Adultos : Numero total de personas en la familia:

Edades de los nifos: Fecha:
NECESIDADES NUTRICIONALES Circule todo lo que corresponda:

Sin gluten Organico  Vegetariano Alergias:

Marque a continuacion todos los alimentos no perecederos que le gustaria, si estan disponible

CAFE/TE/CACAO CALIENTE

Café:

____Regular

____ Descafeinado
_____Engranoentero
__ Ténormal

_____Té descafeinado
_____Chocolate caliente

JUGO/CAJAS DE ZUMO

Manzana o Uva (encierre en un

circulo)
Arandano-uva
Ponche de frutas

FRUIT/FRUIT CUPS
____Coba

____ Salsa de arandanos
_____Naranjas Mandarinas
___ Fruta Mezclada
_____Melocotones

___ Peras

_____ Pineapples

PASTA ENLATADA

Ravioles (o similares)
Spaghetti Os (o similares)

FRIJOLES (enlatados)
____ Garbanzos

____ Frijoles Horneados
____Frijoles negros
_____Frijoles
_____Frijoles blancos
_____Chile

CARNE ENLATADA
_____Pollo

_____Atdn

_____Estofado de carne
_____Cerdoy jamon enlatados
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Salchichas Viena
Sardinas
Almejas

VERDURAS (ENLATADAS)

Remolacha

____Zanahorias
____Maizo__Crema de Maiz
____Judias verdes
____Verduras mixtas
_____Guisantes

_____Espinaca

____Patatas enlatadas/Batatas

SOPA (Enlatada)
_____Carne De Res Vegetal
_____Pollo con fideos
_____Arroz con pollo
_____Sopade almejas
____Cremade
_____Minestrone
_____Tomate

____ Verdura

_____Caldo de pollo/carne

GUARNICIONES
_____Frijoles (secos)

____ Patatas Instantaneas
_____Guarniciones de pasta
____Quinua

_____Fideos ramen
____Arroz marrén
_____Arroz blanco)
_____Guarniciones de arroz
____Mezcla de relleno

CEREAL

_____Cheerios (cualquier tipo)
_____ Chex (cualquier tipo)
_____ Copos de maiz

____ salvado de pasas

____ Cereal de arroz inflado
_____Trigo triturado

____ Total

_____Bollos de cacao / Bucles de
frutas / Amuletos de la suerte
____ Granola

CEREALES CALIENTES
____Cremade trigo
_____Avenainstantdnea
(saborizada)

_____Avena Instantdnea (regular)
_____Avena (bote)

MACARRONES CON QUESO

Annie's o Kraft (marque uno)

PASTA
_____Macarrones
Espaguetis (o similares)
___ Ziti (o similar)
____ Fideos de lasaiia
____ Fideos de huevo

TOMATES/SALSA DE

TOMATE

____Salsa de tomate (con carne)
_____Salsa de tomate (sin carne)
_____Tomates (enlatados)




ASISTENCIA EN DESPENSA DE ALIMENTOS

NUMERO DE IDENTIFICACION:

Numero de Adultos :
Edades de los nifios:

NECESIDADES NUTRICIONALES Circule todo lo que corresponda:

Sin gluten Organico

Vegetariano

Alergias :

Numero total de personas en la familia:

Fecha:

Marque a continuacion todos los alimentos no perecederos que le gustaria, si estan disponible

NECESIDADES DE
HORNEADO

_____Harina

__ Aceite

__ Azlcar
____Mezcla_ para panqueques/
jarabe de arce

____Mezcla para galletas y
muffins

_____ Gelatina/pudin

_____Meazcla para pastel/brownie

CONDIMENTOS

____ Catsup

_____Mostaza

_____Saborear
_____Mayonesa
_____Aderezo para ensaladas
_____Aceitunas negras
_____Champinones

MANTEQUILLA DE MANI Y

JALEA

____Jalea (sabor)
_____Mantequilla de mani (crujiente)
_____Mantequilla de mani (suave)

APERITIVOS SNACKS

Galletas
Barras de granola

ARTICULOS DE ASEO
_____Shampoo y Acondicionador
_____Barradejabdn

____ Cepillo de dientes
____Pasta dental

_____Crema de afeitar
_____Desodorante-mujeres
_____Desodorante-hombres
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ARTICULOS DE PAPEL PAPER

GOODS
_____Toallas de papel
____ Tejidos
_____Papel higiénico

PRODUCTOS DE LIMPIEZA
Detergente para platos
Detergente de lavanderia

COMIDA PARA MASCOTAS
_____Perro

_____Gato

___ _Humedo

____Seco

KITS PARA TARTAS DE

CUMPLEANOS
_No, no quiero recibir kits

Si, me gustaria recibir kits
de pasteles de cumpleafios. *Por
favor escriba la fecha del
cumpleaiios al lado del mes a
continuacion

Enero
Febrero
Marzo
Abril
Mayo
Junio
Julio
Agosto
Septiembre
Octubre
Noviembre
Diciembre




